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Praktykowanie czarnej
magii i uleganie pospolitym
zabobonom w wielowieko-
wej historii naszego zawodu
było często przedmiotem tro-
ski wielu pokoleń naszych
poprzedników. Dotyczyło
z reguły „ciemnego ludu”.
W przeciwieństwie do niego,
elity intelektualne i elity wła-
dzy były wykształcone w sta-
rannym definiowaniu pojęć,
klasycznych regułach wywo-
dzenia wniosków według ści-
słych zasad trivium nauk wy-
zwolonych: logiki, retoryki
i gramatyki. Takie intelektu-
alne uporządkowanie sprzyjało kształtowaniu
się kultury europejskiej, w tym polskiej. Cie-
kawostką obecnych czasów, o której zapewne
będą pisać nasi następcy, jest zjawisko kulty-
wowania zabobonów wśród elit władzy. Podam
kilka przykładów, aby nie pozostawiać niedo-
mówień.
Nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza
przewiduje likwidację stażu i włączenie prak-
tyki zawodowej do programu studiów. Ma to
doprowadzić do skrócenia okresu kształcenia
lekarzy i oszczędności rzędu ponad 160 mln
złotych rocznie dla państwowej kasy. Koszty
organizacyjne wprowadzenia tej rewolucyjnej
zmiany oszacowano na 5 mln złotych, co stoi
w jaskrawej sprzeczności z wyliczeniami ko-
misji powołanej przez Ministerstwo Zdrowia,
która oszacowała te koszty na 77 mln złotych.
Poza tym wprowadzenie stażu do programu
studiów spowoduje konieczność rezygnacji
z części zajęć „mniej ważnych”, aby stworzyć
fizyczną możliwość dołączenia praktycznej
nauki umiejętności zawodowych. Oczywiście,
istnieją w różnych krajach systemy kształce-
nia lekarzy, w których szkolenie praktyczne
— odpowiednik stażu — jest włączone w pro-
gram studiów. Z reguły studia te są jednak co
najmniej o 2 lata dłuższe niż w Polsce. Usta-
wodawca nie podaje ani planu założeń organi-
zacyjnych tych zmian systemowych, ani spo-
sobu ich finansowania, licząc zapewne na siły
tajemne, które mają pomóc.
Staż jest (jeszcze!) okresem wchodzenia do-
tychczasowego studenta medycyny w trudną,
realną rzeczywistość pracy lekarza, nauki ele-
mentarza decyzyjnego, prawnego i etycznego
w codziennym zmaganiu lekarskim z ludzkimi
dramatami. Większość stażystów właśnie w tym
czasie redefiniuje swoje predyspozycje i prefe-
rencje, poznaje od praktycznej strony pracę
w głównych specjalnościach medycznych i wy-
biera na tej podstawie własną drogę zawodową.
Zabobonne zatem wydaje się stwierdzenie, któ-
re słyszymy w mediach, że likwidacja stażu nie
wpłynie na poziom wykształcenia lekarzy.
„Czarna dziura” i  inne
beznadziejne zabobony
LEP i LDEP — jak jest, każ-
dy widzi. Przy ich wprowa-
dzeniu środowiska młodych
lekarzy gwałtownie protesto-
wały. Po kilku latach dopra-
cowywania egzaminy te oka-
zały się jednak optymalnym
narzędziem ujednoliconej dla
całego kraju oceny stanu wie-
dzy młodych lekarzy i chyba
najlepszym — bo obiektyw-
nym — kryterium kwalifika-
cyjnym do szkolenia specjali-
zacyjnego. Postulowana przez
ustawodawcę średnia ze stu-
diów — biorąc pod uwagę róż-
norodność uczelni medycz-
nych — nie spełnia kryterium obiektywności.
Projektowana likwidacja egzaminu państwowe-
go nie doczekała się poważnych argumentów
ją uzasadniających. To znaczy, że: „będzie le-
piej, bo będzie lepiej”.
Ofensywa ustawodawcza, jak określa się
wprowadzany obecnie z dużą determinacją pa-
kiet ustaw „medycznych”, wywoła znaczne
zmiany w statusie zakładów opieki zdrowot-
nej, w kształceniu lekarzy, w pracy samorzą-
dów zawodów medycznych. Właśnie ci, którzy
wykonują zawody medyczne, będą bezpośred-
nimi wykonawcami tych miejscami rewolucyj-
nych zmian. Izby Lekarskie poruszały w ostat-
nich latach w swoich opiniach wiele fundamen-
talnych zagadnień, zbieżnych z tymi, które mają
regulować nowe akty prawne. Nie uwzględnio-
no naszego punktu widzenia w niemal żadnej
z nich. Procedura wprowadzania w życie pro-
jektu każdej ustawy wymaga konsultacji spo-
łecznych kończących się tak zwaną konferencją
uzgodnieniową. Taka konferencja odbyła się
w Ministerstwie Zdrowia 2 dni przed zaplano-
wanym wcześniej nadzwyczajnym posiedze-
niem Naczelnej Rady Lekarskiej poświęco-
nym w całości projektom ustaw. Jej przebieg był
nadzwyczaj spokojny wskutek wygłoszonej na
wstępie deklaracji, że wszystko już właściwie
jest ustalone i żadnych istotnych zmian się nie
przewiduje. Lektura projektów ustaw sprawia
przykrość nie tyle ze względu na trudny język
prawniczy, ile z powodu wielu nielogicznych
rozwiązań oczywistych dla każdego, kto jest
mniej więcej obeznany z prawem medycznym
lekarza. Dotyczy to ustawy wprowadzającej ko-
misje orzekające o błędach medycznych, z za-
łożenia bez szukania winy — gdzie samo poję-
cie prawnicze błędu medycznego taką winę za-
kłada. Dotyczy to również przeniesienia reje-
stru prywatnych praktyk do urzędów wojewódz-
kich, zrównania ich ze zwykłą działalnością go-
spodarczą i pozostawienie praktycznie bez kon-
troli merytorycznej. Dotyczy to także projekto-
wanego centralnego sterowania całą sferą
kształcenia podyplomowego lekarzy poprzez
www.pml.viamedica.pl
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2.09 — posiedzenie Konwentu Prezesów Okrę-
gowych Rad Lekarskich (Warszawa)
3.09 — posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej
(Warszawa)
4.09 — uroczysty wernisaż wystawy w Mu-
zeum Narodowym w Gdańsku — „Van
Eyck–Memling–Breughel. Arcydzieła
malarstwa z kolekcji Muzeum Narodo-
wego Brukenthala w Sibiu”
9.09 — przewodniczenie posiedzeniu Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
Jesień w pełni, pracy więc w bród. Młodzi le-
karze-stażyści, a nawet absolwenci medycy-
ny i stomatologii zdawali pod koniec wrze-
śnia br. egzaminy — LEP i LDEP, których
wyniki są bardzo ważne — dają przepustkę
do otrzymania prawa wykonywania zawodu,
pozwalają na rozpoczęcie specjalizacji. Im lep-
szy rezultat, tym większa szansa na rozpoczę-
cie wymarzonej specjalizacji, więc niektórzy,
chcąc poprawić wyniki, podchodzą do egzami-
nu kilkakrotnie. Większość z nas nie miała tej
wątpliwej przyjemności, a więc... chapeau
bas… Absolwenci GUMedu — lekarze — zda-
li z czwartym w kraju wynikiem, przy czym róż-
nice miedzy nimi a podiumową trójką nie są sta-
tystycznie istotne; w każdym razie wypadli le-
piej niż macierzysta uczelnia w rankingach
uczelni wyższych. Dobre i to. Z tabelkami wy-
ników można się zapoznać na str. 8. Egzamin
nie jest łatwy — zapraszam do lektury wrażeń
spisanych przez młodych kolegów na str. 8.
Osoby układające pytania żyją zdecydowanie
na bardzo odległej od rzeczywistości
i zdrowego rozsądku planecie — szczegóło-
we pytania z zasad klasyfikacji nowotworu
jajowodu itp. Z pytaniami można się za-
poznać na stronie www.cem.edu.pl
i spróbować rozwiązać chociażby za-
dania ze swojej dziedziny
i organizacji ochrony zdrowia. Powo-
dzenia…
Projektowane są różne zmiany
w ustawodawstwie dotyczącym ochro-
ny zdrowia, polecam się zapoznać z felie-
Kalendarium — wrzesień 2010
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
10.09 — uczestniczenie w otwarciu VII Ustec-
kich Dni Onkologicznych (Dolina Char-
lotty w Strzelinku)
13.09 — robocze spotkanie w sprawie projektów:
Ustawy o zmianie ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, Ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
16.09 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku
20.09 — spotkanie z władzami Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego — projekt Usta-
wy o zmianie ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty
— spotkanie z dr. Sławomirem Łabszem
— Prezesem Stowarzyszenia Pacjentów
RP w Gdańsku
23.09 — Konferencja Rzeczników Odpowie-
dzialności Zawodowej Pielęgniarek
i Położnych oraz Lekarzy
30.09 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca
— sprawy bieżące Izby.
O d  R e d a k c j i
tonem Prezesa na str. 1. Czy wszystko idzie
w kierunku felczeryzacji medycyny? Czy ktoś
obudził się z ręką w naczyniu nocnym? Kto blo-
kował przez wiele lat specjalizacje, kto głosił, że
lekarzy jest zbyt dużo, kto ograniczał nabór na
studia medyczne, kto inicjował dziwnawe kierun-
ki na uczelniach medycznych lub słabiutkie inte-
lektualnie „English” Divisions, które — co prawda
— przynoszą dochód, ale nie kształcą ani wybit-
nych studentów, ani na wybitnym poziomie (każ-
dy płacący student to dochód dla uczelni, więc
przepuszcza się w zasadzie każdego; warto porów-
nać pytania, jakie na egzaminach i kolokwiach
mają polscy i zagraniczni studenci…)?
Wracając do spraw jeszcze bardziej przyziem-
nych — zapraszam do lektury porad prawnych
i podatkowych (str. 13–14), przypominam, że w li-
stopadzie osoby rozliczające się z fiskusem
w ramach książki przychodów i rozchodów powin-
ny — we własnym interesie — mieć jak najwięcej
wydatków.
Listopad to dobry miesiąc na zakup książek
medycznych — polecamy nowości na str. 21–22
spłatę zaległych składek na Izbę, kupno sprzętu
do gabinetu lub urządzeń komputerowych,
twardych dysków zewnętrznych, drukarek,
kluczy USB i innych licznych gadżetów.
Skołatane nerwy pozwoli ukoić rozwiąza-
nie krzyżówki na str. 26.
Tradycyjnie przypominam o możliwo-
ści nadsyłania opinii, komentarzy i listów
do Redakcji na poniższy adres mailowy.
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
przyznanie decydujących uprawnień Centrum
Medycznemu Kształcenia Podyplomowego
z marginalizacją Izb Lekarskich (jest to w jawnej
sprzeczności z Ustawą o Izbach) oraz Towa-
rzystw Naukowych. Takich przykładów moż-
na by przytoczyć naprawdę znacznie więcej.
W tle wszystkich projektowanych zmian wi-
doczne są duża determinacja i pośpiech wyni-
kający z nie do końca zrozumiałej nadziei pro-
jektodawców na poważne oszczędności budże-
tu państwa po ich wprowadzeniu. Powtarzany
jest przy tej okazji niezwykle irytujący i niera-
cjonalny argument-wytrych, że służba zdrowia
to taka „czarna dziura”, która pochłonie każde
pieniądze, dlatego słuchanie ekonomicznych
argumentów jej przedstawicieli jest niecelowe,
bo oni zawsze chcą więcej. Nie sądzę, żeby ko-
mukolwiek z lekarzy w Polsce zależało na tym,
żeby się Ministerstwu nie udało. Natomiast po-
śpieszne, niemal „na kolanie”, pisanie całego
pakietu aktów prawnych bez uwzględniania
opinii ich bezpośrednich wykonawców przywo-
dzi na myśl porównanie z przysłowiowym
„strzałem w nogę”.
W 1816 roku w Krakowie wydano pierw-
szy polski podręcznik chirurgii autorstwa
Rafała Józefa Czerwiakowskiego: „Narządu
opatrzenia chirurgicznego część I–IV”, w któ-
rym czytamy, że w przypadkach ran postrza-
łowych, z których nie udaje się wydobyć kuli,
„należy rzecz pozostawić czasowi i jątrzeniu”.
Warto tę radę naszego dostojnego antenata
przypomnieć, godząc się powoli z myślą, że
wypadnie się poddać takiej terapii, jakkolwiek
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Apel
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 września 2010 roku
w sprawie sytuacji lekarzy i lekarzy dentystów w Pomorskim Oddziale Wojewódzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą w Gdańsku
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku po analizie zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystów w Pomorskim Oddziale Wojewódzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, a także mając na uwadze ostatnio przeprowadzone postępowanie konkursowe z negocjacjami w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, uważa, że ich liczba jest zbyt mała.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku, uważa, że konieczne jest niezwłoczne zwiększenie zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystów w POW NFZ.
Zatrudnieni w POW NFZ lekarze i lekarze dentyści stanowią zaledwie 4% ogółu zatrudnionych.
Narodowy Fundusz Zdrowia bezpośrednio związany z wykonywaniem świadczeń medycznych, których jednym z głównych wykonawców są lekarze,
nie może poprawnie funkcjonować, nie zatrudniając przedstawicieli naszych zawodów. Ich brak powoduje, że merytoryczny poziom instytucji finansują-
cej świadczenia medyczne jest słaby. Strategiczne merytorycznie komórki organizacyjne NFZ, takie jak Dział Kontraktowania, Kontroli czy Wydział Gospo-
darki Lekami, w których udział lekarzy jest niezbędny, zatrudniają nielicznych lekarzy.
Regulacje prawne wynikające z Ustawy o świadczeniach finansowanych ze środków publicznych powodują, że lekarze i lekarze dentyści zatrudnieni
w NFZ praktycznie nie mogą wykonywać swojego zawodu poza tą instytucją. Sytuacja ta dla lekarzy z NFZ ma swój wyraźny wymiar ekonomiczny i, jak się
wydaje, jest to jedna z głównych przyczyn niepodejmowania przez lekarzy i lekarzy dentystów decyzji o zatrudnieniu w tej instytucji.  Zatem chcąc
zatrzymać już pracujących lekarzy i aby zatrudnić nowych, konieczne jest zapewnienie im odpowiedniego poziomu wynagrodzenia.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku uważa, że konieczna jest radykalna zmiana polityki związanej z wynagradzaniem oraz zatrudnianiem lekarzy
i lekarzy dentystów w POW NFZ.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zgłasza gotowość współpracy w tym zakresie.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Stanowisko
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 września 2010 roku
w sprawie ograniczenia dostępności do świadczeń w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej kontraktowanych przez POW NFZ
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wyraża zdecydowany sprzeciw wobec decyzji niepodpisania umów z licznymi podmiotami medycznymi w zakresie
udzielania świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej od 1 września 2010 roku przez Pomorski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdro-
wia z siedzibą w Gdańsku.
Powszechnie wiadomo, że dostępność do świadczeń u lekarzy specjalistów dla pacjentów ubezpieczonych w NFZ jest trudna. Zerwanie dotychczaso-
wej, niekiedy wieloletniej współpracy z doświadczonymi i od wielu lat znanymi POW NFZ świadczeniodawcami spowodowało znaczne pogorszenie
dostępu do ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych finansowanych ze środków publicznych, a także zaburzenie lub całkowite przerwanie ciągłości
procesu leczniczego bądź diagnostycznego wielu pacjentów. Konsekwencje tego stanu rzeczy w pełni obciążają POW NFZ.
Ponadto sytuacja ta pozbawiła wielu lekarzy miejsc pracy i pogorszyła ich sytuację finansową.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wzywa do podjęcia działań zmieniających ten niekorzystny stan rzeczy.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Uchwała nr 41/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 października 2010 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt 4 w związku z art. 5 pkt 13 ustawy z 2 grudnia 2009 roku o Izbach Lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala się,
co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska ustala i przyjmuje Regulamin Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Treść Regulaminu stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Traci moc uchwała nr 33/06/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 20 kwietnia 2006 roku w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji Kultury,
Sportu i Rekreacji Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
www.pml.viamedica.pl
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Załącznik do uchwały nr 41/10/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 14 października 2010 roku
Regulamin Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
Rozdział I. Zadania komisji
§1
Do zadań komisji należą:
1. Organizacja i współudział w organizowaniu imprez sportowych, turystycznych i kulturalnych.
2. Propagowanie w środowisku lekarskim zdrowego stylu życia na bazie uprawiania sportu i czynnej turystyki.
3. Podejmowanie działań mających na celu popieranie działalności twórczej i artystycznej w środowisku lekarskim.
§2
Ilekroć w regulaminie jest mowa o lekarzu, należy przez to rozumieć także lekarza dentystę.
Rozdział II. Struktura i skład komisji
§3
1. W skład komisji wchodzą Przewodniczący oraz członkowie, spośród których wybierany jest Wiceprzewodniczący komisji.
2. Przewodniczący komisji jest powoływany przez Okręgową Radę Lekarską na pierwszym posiedzeniu Rady nowej kadencji.
3. Członkowie komisji są powoływani przez Okręgową Radę Lekarską w terminie 3 miesięcy od dnia dokonania wyboru Rady przez zjazd sprawozdawczo-
-wyborczy.
4. Członków komisji powołuje i odwołuje Okręgowa Rada Lekarska na wniosek Przewodniczącego komisji. Wniosek powinien zawierać propozycję
osobowego składu komisji.
5. Członkiem komisji może być lekarz lub lekarz dentysta, członek OIL w Gdańsku, który potwierdzi chęć pracy w komisji.
6. Decyzję w sprawie wyboru Przewodniczącego oraz składu komisji podejmuje ORL w formie uchwały.
§4
Komisja może powoływać zespół dla celów opracowania określonego problemu. Przewodniczącego zespołu oraz jego członków komisja wybiera więk-
szością głosów.
§5
Komisja działa do czasu ukonstytuowania się komisji następnej kadencji.
Rozdział III. Zasady i sposób działania komisji
§6
1. Członkiem komisji jest osoba powołana w jej skład zgodnie z §3 pkt 3, która wyraziła chęć takiego członkostwa i która nie utraciła członkostwa na
podstawie §6 pkt 4 niniejszego regulaminu.
2. Członek komisji ma prawo do udziału w pracach komisji z głosem stanowiącym.
3. Obowiązkami członka komisji są uczestniczenie w jej pracach stosownie do uchwał komisji i decyzji Przewodniczącego, obecność na jej posiedzeniach,
aktywne komunikowanie się między członkami komisji za pomocą środków komunikacji elektronicznej. Nieobecność na posiedzeniu wymaga uspra-
wiedliwienia.
4. W przypadku braku aktywności w pracach komisji Przewodniczący może wnioskować o odwołanie członka komisji.
5. Na miejsce członka, który utraci członkostwo w komisji, Okręgowa Rada Lekarska na wniosek Przewodniczącego może powołać nowego członka.
§7
1. Zebrania komisji odbywają się w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na kwartał, na wniosek Przewodniczącego lub członka komisji, w terminach
wyznaczonych przez Przewodniczącego. Członkowie komisji w celu usprawnienia jej działania porozumiewają się między sobą również za pomocą
środków komunikacji elektronicznej (e-mail, sms, telefon). Paragraf 8 ust. 1 stosuje się odpowiednio. Uchwały podjęte tą drogą mają moc równą
uchwałom podjętym w trybie §8 ust. 1.
2. Sprawozdania ze spotkań komisji są dostępne w sekretariacie OIL po upływie tygodnia od odbytego posiedzenia.
3. Obrady komisji są otwarte dla członków samorządu.
4. W posiedzeniach komisji mogą brać udział z głosem doradczym osoby zaproszone przez Przewodniczącego komisji oraz członkowie Okręgowej Rady
Lekarskiej.
5. Komisja może uchwalić tajność posiedzenia.
§8
1. Komisja podejmuje uchwały w drodze głosowania zwykłą większością głosów.
2. W sprawach bieżących decyzje podejmuje Przewodniczący komisji.
§9
Do występowania w imieniu komisji jest upoważniony Przewodniczący komisji lub wyznaczona przez niego osoba.
§10
Przewodniczącemu komisji przysługuje prawo wnioskowania do Przewodniczącego ORL o przyznanie, w ramach uchwalonego przez Okręgowy Zjazd
Lekarski rocznego budżetu komisji, odpowiednich środków pieniężnych dla celów związanych z bieżącą działalnością komisji.
§11
W razie nieobecności Przewodniczącego komisji jego funkcje pełni Wiceprzewodniczący.
§12
Komisja współpracuje z innymi komisjami problemowymi.
§13
Członkowie komisji są dostępni dla zainteresowanych w dniach i godzinach uzgodnionych z Przewodniczącym Komisji i Dyrektorem Biura OIL.
§14
1. Lekarz zamierzający uczestniczyć indywidualnie w wydarzeniu sportowym lub kulturalnym, organizowanym przez lub dla środowiska lekarskiego,
występuje z pisemnym wnioskiem do komisji o finansowanie jego udziału, jednak nie później niż w terminie miesiąca przed tym wydarzeniem.
2. Komisja ustala zasadę finansowania uczestnictwa lekarza w wydarzeniu oraz podejmuje w tej sprawie uchwałę.
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§15
Komisja w celu realizacji zadań, o których mowa w §1, samodzielnie dysponuje środkami finansowymi określonymi w uchwale budżetowej OIL na
dany rok rozrachunkowy.
§16
1. Przewodniczący komisji przedstawia Skarbnikowi Izby w terminie do 10 listopada plan wydatków, zawierający zestawienie przedsięwzięć finanso-
wych związanych z działalnością komisji w danym roku rozrachunkowym, obejmującym okres od stycznia do stycznia kolejnego roku.
2. Skarbnik potwierdza pisemnie przyjęcie planu wydatków komisji i w terminie 15 dni, nie później jednak niż do 20 listopada, przedstawia Przewodni-
czącemu komisji pisemne zastrzeżenia.
3. W przypadku, gdy Skarbnik w terminie określonym w pkt 2 nie przedstawi zastrzeżeń, uznaje się, że plan wydatków został przyjęty.
4. Przewodniczący komisji w terminie do 30 listopada ustosunkowuje się do zastrzeżeń Skarbnika.
5. W przypadku, gdy Przewodniczący komisji nie ustosunkuje się do zastrzeżeń Skarbnika, o których mowa w pkt 2, uznaje się, że zastrzeżenia Skarbnika
zostały zaakceptowane.
§17
Współfinansowanie działalności kulturalnej i sportowej członków OIL będzie następowało każdorazowo na podstawie odrębnej uchwały komisji.
Uchwała ta będzie wskazywała również zasady, na podstawie których będzie następować współfinansowanie.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Uchwała nr 43/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 października 2010 roku
w sprawie zmiany składu Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie §17 ust. 1 Regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji Rewizyjnej, stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku nr 173/97 z dnia 16 listopada 1997 roku, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku dokonuje zmian w składzie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji.
§2
Aktualna lista członków Komisji określonej w §1 po zmianach stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Załącznik do Uchwały ORL nr 43/10/Rd z dnia 14 października 2010 roku
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku















Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 października 2010 roku
w sprawie ufundowania nagród pieniężnych dla lekarzy i lekarza dentysty,
członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, którzy uzyskali
najlepsze wyniki z Lekarskiego Egzaminu Państwowego
i Lekarskiego Dentystycznego Egzaminu Państwowego,
które odbyły się w 2010 roku
Na podstawie art. 4 pkt 7 i 13 w zw. z art. 25 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o Izbach Lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) w zw.
z uchwałą nr 307/09/P Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 19 listopada 2009 roku w sprawie ufundowania nagrody pieniężnej dla
lekarza i lekarza dentysty, członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, którzy uzyskali najlepsze wyniki z Lekarskiego Egzaminu Państwowego
i Lekarskiego Dentystycznego Egzaminu Państwowego w roku kalendarzowym 2010, uchwala się, co następuje:
§1
1. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku postanawia przeznaczyć kwotę 4500 zł (słownie: cztery tysiące pięćset złotych) brutto na ufundowanie trzech
nagród pieniężnych po 1500 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset złotych) brutto każda dla lekarzy i lekarza dentysty, członków Okręgowej Izby Lekarskiej
www.pml.viamedica.pl
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Uchwała nr 45/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 października 2010 roku
w sprawie wyznaczenia przedstawicieli
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
do komisji konkursowych przeprowadzających konkurs na stanowisko
Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w Szpitalu Specjalistycznym
św. Wojciecha w Gdańsku, Szpitalu Specjalistycznym w Prabutach,
SP ZOZ w Nowym Dworze Gdańskim i SP Specjalistycznym
Psychiatrycznym ZOZ w Słupsku
Na podstawie §9 pkt 1 lit. b Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na
niektóre stanowiska kierownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu z dnia 19 sierpnia 1998 roku (Dz.U. z 1998 r. nr 115, poz. 749, Dz.U. z 2002 r. nr 45, poz. 530) uchwala się, co następuje:
§1
Przedstawicielem Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku w komisji konkursowej na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w Szpitalu Specja-
listycznym św. Wojciecha w Gdańsku jest Piotr Szafran.
§2
Przedstawicielem Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku w komisji konkursowej na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w Szpitalu Specja-
listycznym w Prabutach jest Krzysztof Dębicki.
§3
Przedstawicielem Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku w komisji konkursowej na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w SP ZOZ w Nowym
Dworze Gdańskim jest Danuta Podjacka.
§4
Przedstawicielem Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku w komisji konkursowej na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w SP Specjalistycz-
nym Psychiatrycznym ZOZ w Słupsku jest Józef Dobrecki.
§5
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
Uchwała nr 49/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 14 października 2010 roku
w sprawie zmiany uchwały o powołaniu
Komisji ds. Nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o Izbach Lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala się,
co następuje:
§1
 Paragraf 4 uchwały nr 5/94 Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 17 lutego 1994 roku w sprawie powołania Komisji do spraw przyznawania
członkom Okręgowej Izby Lekarskiej nagrody z tytułu honorowego spełniania przez nich czynności na rzecz zachowania, przywracania i poprawy zdrowia
społeczeństwa oraz regulaminu tej Komisji otrzymuje brzmienie:
„1. Kandydatów do nagrody za rok poprzedni przedstawia Okręgowej Radzie Lekarskiej Przewodniczący Kapituły w terminie do dnia 15 stycznia
każdego roku.
2. Wręczenie nagrody następuje podczas najbliższego Okręgowego Zjazdu Lekarzy.
3. Jeżeli nagroda nie zostanie przyznana, środki budżetowe na nią zarezerwowane nie przechodzą na następny rok”.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
w Gdańsku, którzy uzyskali najlepsze wyniki z Lekarskiego Egzaminu Państwowego i Lekarskiego Dentystycznego Egzaminu Państwowego, które
odbyły się w 2010 roku.
2. Nagroda, o której mowa w ust. 1, zostaje przyznana następującym osobom: lek. dent. Angelika Bastuba (LDEP zaliczony z wynikiem 91,05%), lek.
Barbara Sumińska (LEP zaliczony z wynikiem 89,0%), lek. Anna Romanowska (LEP zaliczony z wynikiem 89,0%).
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Roman Budziński lek. dent. Halina Porębska
www.pml.viamedica.pl
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Podczas ważnej dla mnie rozmowy z czło-
wiekiem, którego szanuję i podziwiam, pa-
dło z jego strony pytanie, warte, moim zda-
niem, zastanowienia. Pytanie brzmiało: dla-
czego oni tak mało liczą się ze zdaniem izb
lekarskich? Kim są ci oni, tak chętnie przy-
woływani w różnych kontekstach życia po-
litycznego i społecznego? To, oczywiście,
władze państwowe, resortowe, cała plejada
decydentów, często mało zorientowanych
w materii, którą rozpatrują, za to zadufa-
nych w sobie i pewnych swoich racji. Pyta-
nie zadane przez poważnego człowieka wy-
magało poważnej odpowiedzi, a więc zasta-
nowienia się nad przyczynami takiego sta-
nu rzeczy.
Odpowiedź, moim zdaniem, jest bardzo
prosta. Ministerstwo nie liczy się ze zdaniem
samorządu lekarskiego, bo nie musi. Dlacze-
go zatem nie musi? Przyczyny są dwie:
pierwsza, to zapis w Ustawie o Izbach Le-
karskich, który w art. 5 zobowiązuje Izbę
Lekarską, między innymi, do opiniowania
i wnioskowania w sprawach kształcenia
przed- i podyplomowego lekarzy i w innych
zawodach medycznych; opiniowania kandy-
datur lekarzy na stanowiska lub funkcje, je-
żeli odrębne przepisy tak stanowią; opinio-
wania warunków prac i płacy lekarzy; zaj-
mowania stanowiska w sprawach stanu zdro-
wotności społeczeństwa, polityki zdrowotnej
państwa oraz organizacji ochrony zdrowia;
opiniowania projektów aktów prawnych do-
tyczących ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza bądź występowania o ich wy-
danie. Ten zapis ustawowy obliguje jedynie
ministra do zasięgania opinii Izb Lekarskich
we wszystkich wymienionych sprawach,
natomiast nie zobowiązuje go do uwzględ-
niania opinii samorządu w bezpośrednich
działaniach, między innymi w ustalaniu tre-
ści projektów kierowanych pod obrady Sej-
mu RP, a tym bardziej kształtu wydawanych
rozporządzeń wykonawczych.
Tak więc przyczyna pierwsza, która wy-
daje się rozstrzygająca, wcale taką nie jest.
Ważniejsza, moim zdaniem, jest druga,
o której mówimy niechętnie i półgębkiem,
żeby nie powiedzieć „z pewną nieśmiało-
ścią”, budzi ona bowiem w kręgach lekarzy
pamiętających czasy, w których o samorząd-
ności nawet śnić nie było wolno, zażeno-
wanie.
Tak się jakoś dzieje, że najmocniej pod-
kopują wpływ i znaczenie samorządu lekar-
skiego sami jego członkowie, lekarze
i lekarze dentyści, okazując w stosunku do
Izb Lekarskich wrogość lub co najmniej głę-
boką obojętność, chętnie manifestowaną na
zewnątrz. Dlaczego tak się dzieje? Kiedy o to
pytam, zawsze się wymienia: składki, re-
Co Izba może zrobić dla lekarzy?
strykcyjność przepisów, rzecznika i sąd i „co
nam te Izby dają?”. No to może po kolei:
SKŁADKI
Też ich nie lubię, ale jest to konieczny
haracz płacony za samorządność i niezależ-
ność. Bo jaka jest alternatywa? Dotacje mi-
nisterialne? To już nie te czasy, kiedy moż-
na było organizować opór społeczny, siedząc
na schodach i drukując ulotki na powiela-
czu. Teraz trzeba zatrudnić prawników, aby
nasze racje zostały przedstawione
i udokumentowane w fachowy sposób. To
kosztuje. Izby okręgowe starają się, aby wpła-
cone składki wracały do lekarzy w formie
bezpłatnie organizowanych szkoleń lub do-
tacji do nich, pożyczek socjalnych
i kształceniowych, dopłat do działalności
sportowej i kulturalnej, wreszcie w postaci
zapomóg dla coraz większej rzeszy potrze-
bujących.
RESTRYKCYJNOŚĆ PRZEPISÓW
Nie nazwałabym ich restrykcyjnymi, ra-
czej przesadnie drobiazgowymi, co denerwu-
je i utrudnia życie lekarzom. Tyle, że nie są
to przepisy izbowe, a ministerialne. Lekarze
spotykają się z nimi na terenie Izby, bowiem
to ona prowadzi rejestr lekarzy i praktyk le-
karskich, jako czynności przejęte od admi-
nistracji państwowej. Wszystkie te przepisy
znajdują się w rozporządzeniach wydanych
przez ministra zdrowia.
RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI
ZAWODOWEJ I SĄD LEKARSKI
Alternatywą jest oddanie tych czynności
w ręce urzędnicze, czyli powrót do sławnych
komisji kontroli zawodowych. Wiele trudu
kosztowało przekonanie decydentów różne-
go stopnia o tym, że sprawy z dziedziny od-
powiedzialności zawodowej powinny być roz-
strzygane przez samych lekarzy i lekarzy den-
tystów, nikt bowiem, poza nimi, nie zna we
wnikliwy sposób specyfiki zawodu, a wiec nie
powinien wyrokować w trudnych, złożonych
zdarzeniach bardzo delikatnej natury, w któ-
rych często lekarz jest postawiony przed bar-
dzo trudnym wyborem pomiędzy sumieniem,
koniecznością terapeutyczną i nakazami ad-
ministracyjnymi. Z jednej więc strony samo-
rząd musi bronić swojego z trudem zdobyte-
go prawa do orzekania, z drugiej — tłuma-
czyć organom państwowym, skąd bierze się
niechęć do organów odpowiedzialności zawo-
dowej wśród lekarzy.
CO NAM TE IZBY DAJĄ?
To najważniejszy i najbardziej nośny za-
rzut. Dają tyle, ile potrafimy wziąć. Dają tyle,
ile pomysłów do Izby przyniesiemy, a ta
umiejętność musi się łączyć z wiedzą o moż-
liwościach samorządu, z zainteresowaniem
jego pracą i włączaniem się w miarę możli-
wości w pracę komisji izbowych.
Ta aktywność nie musi i nawet nie może
być stała — na to mogą sobie pozwolić wy-
łącznie nieliczni czynni zawodowo lekarze.
Natomiast aktywność polegająca na intere-
sowaniu się procesem opiniowania, pracą
poszczególnych komisji, zgłaszaniem proble-
mów do opracowania, a przynajmniej udzia-
łem w wyborach powinna obowiązywać
wszystkich.
Jaka jest konkluzja tych wywodów? Otóż
podtrzymuję moją tezę, że władze państwo-
we nie bardzo liczą się z samorządem lekar-
skim, dlatego że nie stoi za nim murem po-
parcie jego członków.
I przykład: nikt nie ośmielił się zabrać na-
uczycielom obiecanej podwyżki, bowiem ich
Związek Nauczycielstwa Polskiego jest popie-
rany przez wszystkich członków. Wiem, że
nauczyciele mają różne zdanie o władzach
swojego związku, o jego metodach działania
i osiągnięciach. Ale kiedy trzeba poprzeć żąda-
nia — nikt nie dezawuuje swojej organizacji.
A nam mówią wprost: my nie musimy się
liczyć z waszymi postulatami, bo przecież
lekarze chcą likwidacji Izb. Podgryzają swoją
organizację, jak mogą, dostarczając posłom
i senatorom argumentów przeciwko własne-
mu samorządowi. To nie kto inny jak wła-
śnie lekarze wskazali opinii publicznej, że
opinia nauczycieli akademickich i Naczelnej
Rady Lekarskiej na temat zagrożeń wynika-
jących z ministerialnego pomysłu zniesienia
stażu wynika z obawy o konkurencję mło-
dych lekarzy na rynku. A opinia publiczna
to kupiła i szermuje tym argumentem przy
cichym poklasku kolegów. Prawdopodobnie
więc ministerstwo zniesie staż, nie dając
w zamian uczelniom środków finansowych
na pokrycie zwiększonych kosztów tak zwa-
nej praktyki zawodowej. A kto będzie wi-
nien? Oczywiście, samorząd, że do tego do-
puścił.
Bez szerokiego poparcia nie jest możli-
we przeprowadzenie czegokolwiek,
a szczególnie tak pomyślanej nowelizacji
ustawy o Izbach Lekarskich, aby minister
zdrowia był zobowiązany podejmować de-
cyzje w sprawach ważnych dla naszego za-
wodu w uzgodnieniu z samorządem lekar-
skim, a nie tylko po zasięgnięciu opinii sa-
morządu.
Wobec tego musimy wybrać: albo anar-
chia i dezawuowanie roli samorządu, albo
zdecydowane poparcie jego starań





T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Lekarski Egzamin Państwowy jest bardzo trud-
ny do zaszeregowania pośród licznych testów, wej-
ściówek i wyjściówek, jakie pisaliśmy. Nie wyobra-
żam sobie odpowiedzieć na pytanie: „Jak Ci po-
szło?”. Ani kiedy wychodziłem z auli bezpośred-
nio po oddaniu pracy, ani teraz — miesiąc po.
Każdy młody lekarz, który miał tę „przyjem-
ność” pisać LEP, ma własną definicję powodze-
nia, ponieważ każdy jest inny i satysfakcjonują go
różne rzeczy. Niektórzy potrzebują niewiele, aby
być szczęśliwymi, inni zaś nigdy nie są nasyceni.
Wszyscy dążymy do wysokiego wyniku i życzy-
my sobie, aby jakaś siła sprawiła, że odpowiedź,
którą właśnie zaznaczyliśmy, jest prawidłowa. Od
wyniku w końcu zależy nasza zawodowa przy-
szłość — to, czy uda się nam spełnić marzenia
o specjalizacji. Jaki był wrześniowy LEP? Czy zmu-
szono nas do otwierania szufladek z wiedzą, które
dawno nie były otwierane? Bo jak tu wiedzieć
wszystko? Co właściwie sprawdził ten egzamin?
Jak nam, młodym adeptom sztuki lekarskiej, po-
szło? Czy egzamin był dyskusyjny?
KTO ZDAJE LEP?
To był dla nas i dla naszych kolegów pierw-
szy LEP. Była też bardzo liczna grupa osób, które
pisały ponownie, aby zdobyć więcej punktów. Od
niedawna także mogą go pisać lekarze bezpośred-
nio po studiach. Nie ma już obowiązku odbycia
stażu przed podejściem do egzaminu. Burzliwy
okres debat na temat planowanych reform służby
zdrowia, w tym dotyczących skrócenia czasu stu-
diów medycznych, zlikwidowania stażu podyplo-
mowego oraz egzaminu państwowego, nie sprzy-
jały skupieniu. Choć na korytarzach dało się wy-
czuć atmosferę napięcia towarzyszącego wszel-
kim poważnym próbom sprawdzenia naszej wie-
dzy, choć jesteśmy starsi i mamy dyplomy ukoń-
czenia studiów, tak naprawdę nic się nie zmieni-
ło. Moim zdaniem przypominało to jedno z wie-
lu kolokwiów, jakie pisaliśmy na studiach. Bo
i sale znajome, i atmosfera jakaś podobna — taka
„przedegzaminacyjna”. Było gwarno. Co niektó-
rzy dowcipkowali, co będzie, jak im się powinie
noga. Bardzo mi się podobał komentarz o przera-
żająco niskich stawkach za godzinę w miejscach,
gdzie pod szyldem żółtej „M” na czerwonym tle
produkuje się tysiące tak samo smakujących ka-
napek.
PYTANIA BEZ ODPOWIEDZI
Padały też bardziej poważne pytania: „Po co
pisać kolokwium z całej medycyny, skoro w trak-
cie studiów egzaminowano nas z niej wielokrot-
nie?”. Często komentowano, że specjaliści z da-
nych dziedzin nie potrafili odpowiedzieć na
pytania ze swojej działki. A co dopiero my, mło-
dzi lekarze… Była to ogromna mieszanka napię-
cia, zmęczenia, ale i radości, że mamy okazję
się wszyscy znowu zobaczyć. Tak było w dniu
egzaminu. Refleksje przyszły później. Niektórzy
dochodzili do siebie dłużej, inni krócej, w za-
leżności od sposobu nadrabiania zaległości to-
warzyskich. Nie widzieliśmy się od bardzo daw-
na. Każdy jednak miał wiele wątpliwości. Tylko
komu je można przedstawić? Nie wiemy, kto
układa pytania. A są one bardzo często dysku-
syjne. Nie chodzi nawet o sposób, w jaki są for-
mułowane. Można się przyzwyczaić do znajdo-
wania zaprzeczeń niepoprawnych odpowiedzi,
ale już pytania o procenty czy o stopień zaawan-
sowania klasyfikacji FIGO przy nowotworze ja-
jowodu były po prostu kuriozalne.
Zarówno treść pytań, jak i odpowiedzi są za-
mieszczone na stronie Centrum Egzaminów Me-
dycznych. Jest to zasługa naszych starszych kole-
gów. Bardzo zachęcam wszystkich lekarzy do
sprawdzenia, jakie wymagania stawiają przed nami
autorzy LEP-u: www.cem.edu.pl.
Tomasz Drabarek, Wojciech Pączek
Wyniki LEP-u. GUMed na 4. miejscu
Dostępne już są wyniki Lekarskiego Egzaminu Państwowego w sesji jesiennej 2010 roku. Do egzaminu przystąpiło w całym kraju 3283 lekarzy-stażystów.
Średni wynik wśród stażystów wyniósł 138,2 pkt, maksymalny — 180 pkt, a minimalny — 59 pkt. Dwustu piętnastu lekarzy-stażystów nie uzyskało minimum
niezbędnego do zdania egzaminu, czyli 111 pkt. Maksymalnie można było zdobyć 198 pkt — 2 zadania zostały unieważnione przez Komisję Egzaminacyjną.
A oto wyniki lekarzy-stażystów według ukończonej uczelni:
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało
Collegium Medicum UJ w Krakowie 70 174 142,8 14,9 329 322
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 83 178 140,6 16,0 389 366
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 59 170 140,6 15,4 275 264
Gdański Uniwersytet Medyczny 99 169 140,4 13,4 294 289
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 64 171 139,9 16,4 339 321
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 75 169 139,1 16,2 113 108
Akademia Medyczna we Wrocławiu 75 178 137,9 16,1 289 272
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 95 172 137,7 14,3 168 160
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 78 174 137,4 16,3 404 372
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 66 180 136,8 18,0 383 354
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 70 174 130,8 17,5 246 218
Uczelnie zagraniczne 67 159 108,3 19,6 54 23
RAZEM 59 180 138,2 16,8 3283 3069
red.
Źródło: www.cem.edu.pl
Wyniki LDEP-u. GUMed na 3. miejscu
Zdawało 741 osób, zdało 608, uzyskując średnio 125,0 pkt. Maksymalny wynik wśród stażystów wyniósł 167, a minimalny 49 pkt. Stu trzydziestu
trzech lekarzy stażystów nie uzyskało minimum niezbędnego do zdania egzaminu — 112 pkt. Maksymalnie można było zdobyć 199 pkt — 1 zadanie
zostało unieważnione przez Komisję Egzaminacyjną.
A oto wyniki lekarzy dentystów-stażystów według ukończonej uczelni:
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 105 152 131,3 11,5 64 59
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 82 160 130,0 13,6 95 89
Gdański Uniwersytet Medyczny 90 167 128,4 14,7 23 22
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 81 157 127,0 16,3 116 97
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 78 158 125,7 15,0 76 62
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 64 162 123,3 16,8 103 83
Collegium Medicum UJ w Krakowie 91 150 122,5 14,8 50 37
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 82 159 122,5 17,7 22 17
Akademia Medyczna we Wrocławiu 74 158 122,4 17,8 68 50
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 92 164 122,0 13,5 115 90






Na początku października br. w siedzibie gościn-
nej Izby Lekarskiej w Płocku odbyło się dwudnio-
we spotkanie nowego kierownictwa ogólnopolskiej
„Gazety Lekarskiej”, przedstawicieli wydawnictwa
Axel Springer z redaktorami pism Okręgowych Izb
Lekarskich. Był także obecny Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, dr Maciej Hamankiewicz.
Omawiano zasady nowego, tańszego kolporta-
żu obu pism — lokalnego i ogólnopolskiego, wiele
emocji budziła nowa umowa między poszczegól-
nymi izbami a wydawnictwem Axel Springer do-
tycząca wspólnego rozsyłania pism i reklamowych
insertów. Decyzja o sposobie rozsyłania jest pozo-
stawiona każdej Izbie, jednak wiele wskazuje na
to, że dobrze wynegocjowana umowa pozwoli
izbom okręgowym zaoszczędzić nieco na kosztach
wysyłki, bowiem pisma będą kolportowane nie
Redaktorzy w Płocku
przez wolną i zawodną Pocztę Polska, ale przez
inną firmę, docierającą do każdej miejscowości
w Polsce.
Nowy Redaktor Naczelny „Gazety Lekarskiej”, dr
Ryszard Golański z Łodzi, przedstawiał nowe pla-
ny i zamierzenia tego periodyku, obchodzącego
w tym roku 20-lecie istnienia. Pod nowym kierow-
nictwem „Gazeta Lekarska” ma być bardziej otwarta
na wydarzenia pozawarszawskie, redaktorzy pism
z całego kraju zostali zachęceni do nadsyłania kore-
spondencji o ciekawych i znaczących wydarzeniach
na swoim terenie. Przedstawiona została w formie
pliku PDF nowa makieta „Gazety Lekarskiej”, nie
wzbudziła ona jednak entuzjazmu zebranych,
zwłaszcza bardziej doświadczonych edytorsko
uczestników — nadmiar reklam, zbyt duża liczba
rozmaitych wyróżnień w tekście, zmienne łamanie,
nadmiar koloru w spisie treści; padały liczne, do-
brze umotywowane zarzuty, trzeba mieć nadzieję,
że kierownictwo „Gazety Lekarskiej” weźmie je do
serca i pismo lekarskie będzie wyglądać godnie.
Noblesse oblige.
W trakcie przerw w obradach gospodarze umoż-
liwili nam zwiedzenie najcenniejszych zabytków
Płocka, starego rynku, muzeów. W tym czasie moż-
na było nieformalnie porozmawiać z innymi oso-
bami redagującymi pisma izbowe — o kosztach
wydawania, drukarniach, programach graficznych,
autorach, ciekawych pomysłach na publikacje etc.
Było to ważne i owocne spotkanie, mam na-
dzieję, że Czytelnicy „Pomorskiego Magazynu Le-
karskiego’ i „Gazety Lekarskiej” stwierdzą to sami
po lekturze kolejnych numerów tych pism.
tekst i foto: Wiesława Klemens
Z zaciekawieniem przysłuchiwałem się re-
feratom wygłaszanym podczas I Międzynaro-
dowej Konferencji Naukowej organizowanej
przez NZOZ „PULS”, która odbyła się w Ostró-
dzie 2–4 września br., na temat „Alkohol, ro-
dzina, przemoc — postępy w diagnostyce i le-
czeniu”.
Profesor Masłowski przedstawił przypadek le-
czonej z sukcesem raptofilii*, dr Grabowska oma-
wiała zaburzenia lękowe u osób współuzależnio-
nych, jak również strategie wyboru właściwego le-
czenia. Magister Szemrowicz omówiła terapię
osób z syndromem Dorosłych Dzieci Alkoholików
(DDA) w kontekście urazów psychicznych dozna-
nych w dzieciństwie i jego wpływ na funkcjonowa-
nie w dorosłym życiu. Z kolei mgr Kasztelan
i mgr Florczak-Osękowska przedstawiły referaty
o przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym.
Doktor Pankiewicz z moim współautorstwem przed-
„Titanic” trzyma kurs na Górę Lodową
stawił najnowsze poglądy na temat płodowego ze-
społu alkoholowego (FAS, fetal alcohol syndrome).
Uświadomiłem sobie, jak wielki rozwój na-
uki dokonał się w najogólniej określanym tema-
cie alkohologii. Jeżeli my, specjaliści, wiemy
tylko część tego, co dotyczy społecznych, biolo-
gicznych, psychopatologicznych aspektów cho-
roby alkoholowej, to co dopiero może wiedzieć
przeciętny obywatel — prawie nic. Wie, że al-
kohol jest szkodliwy i to wszystko, ale go pije
Honorowi goście i w głębi uczestnicy Konferencji
www.pml.viamedica.pl
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i będzie pić. Statystyka spożycia alkoholu zmie-
nia się co rok.
OBECNIE NA GŁOWĘ MIESZKAŃCA
POLSKI PRZYPADA OKOŁO
10 L CZYSTEGO SPIRYTUSU
Jednak od razu dodam, że nie jesteśmy na po-
czątku listy krajów Unii Europejskiej. Jest mimo
to w tej statystyce niepokojący, albo jak kto woli,
pomyślny fakt: otóż 7% naszych rodaków wypija
46% całego alkoholu. Zatem 2,7 miliona obywate-
li jest głęboko uzależnionych od alkoholu, co jest
sprzeczne z optymistycznymi statystykami mówią-
cymi, że jedynie 1 milion to alkoholicy, zaś 2,5
mln pije ryzykownie.
Przyjmując za Amerykańskim Towarzystwem
Psychiatrycznym (APA, American Psychological
Association) bardziej restrykcyjne kryteria ilościo-
we, osobą na granicy uzależnienia jest ta, która
wypija miesięcznie około 30 drinków per capita,
czyli 30 g czystego alkoholu dziennie albo prościej
— na przykład jedno piwo dziennie.
Jest jeszcze jeden równie ważny wyznacznik
granicy uzależnienia — psychologiczny, który po-
lega na tym, że ktoś tylko myśli o tym, że odpocz-
nie po ciężkim dniu pracy przy kuflu piwa czy
mocniejszego alkoholu. Świadczy to bowiem o nie-
zwykle ubogim antyprozdrowotnym stylu życia,
który wcześniej czy później musi skończyć się ka-
tastrofą. Prawdziwą tragedią jest sytuacja, gdy ktoś
bierze rano leki na nadciśnienie i wieczorem po-
pija alkohol. Niezależnie od tego, jakby liczyć,
można śmiało przyjąć, że
W POLSCE JEST OKOŁO 5 MLN OSÓB
UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU
Te osoby mają rodziny, a każda rodzina liczy 3–4
członków, co daje 15–20 mln rodaków uwikła-
nych w problem choroby alkoholowej. Idąc dalej
tym tokiem myślenia, uświadamiamy sobie, że co
druga osoba w naszym kraju jest w jakiś sposób
uwikłana w problem choroby alkoholowej. Do Pol-
ski z dalekiego Nowego Jorku przyszło określenie
DOROSŁE DZIECKO ALKOHOLIKA
(DDA)
jako odkrycie lat 80. ubiegłego wieku. Jest to
zespół cech osobowości i stylu funkcjonowania
osoby, której rodzice są lub byli alkoholikami. Na
pierwszy plan w zachowaniu osoby z DDA wysu-
wają się poczucie niskiej wartości, lęki, złość, draż-
liwość i skłonność do poszukiwania osób o tak
samo skonstruowanej psychice. Gdyby na sali ba-
lowej był tysiąc kawalerów, to panna z DDA wy-
bierze sobie swoją kopię — syna alkoholika. Ten
„syndrom ćmy” zniszczył i zniszczy jeszcze nie-
jedno życie ludzkie, zanim rozpocznie się praw-
dziwe, systemowe działanie diagnostyczne, tera-
peutyczne i profilaktyczne w naszym kraju. A do
tego jest jeszcze bardzo daleko. No bo jak inaczej
można ocenić sytuację, kiedy statystyki podają, że
20% kobiet w ciąży, szczególnie młodych, pije al-
kohol? Nie zdają sobie sprawy, że narażają swoje
dziecko na śmiertelne zagrożenie.
PŁODOWY ZESPÓŁ ALKOHOLOWY
(FAS)
Zespół ten charakteryzuje się licznymi wadami,
zaburzeniami budowy ciała i narządów, a szcze-
gólnie widoczny jest na twarzy dziecka. Osoba
z zespołem FAS ma następujące cechy: mała gło-
wa, niska nasada nosa, krótki nos, płaskie policzki,
mała szpara powiekowa, brak rynienki między no-
sem a ustami, wywinięta i bardzo zaznaczona war-
ga dolna, mała żuchwa. Osobie wtajemniczonej
w rozpoznawanie FAS jawi się bardzo ponury ob-
raz. Idąc ulicą, dostrzegamy, jak wiele osób ma na
twarzy cechy FAS, ponieważ cechy te nie znikają
z wiekiem, a czasami nawet się stają bardziej wyraź-
ne. Właśnie FAS jest zespołem zaburzeń chorobo-
wych udowadniającym ponad wszelką wątpliwość,
że nawet niewielkie dawki alkoholu działają pato-
gennie na struktury genetyczne, a zatem na DNA.
Oceniając bardzo wysoko postęp wiedzy dia-
gnostycznej w chorobie alkoholowej, niestety, tego
samego nie da się powiedzieć o skuteczności le-
czenia samej choroby alkoholowej. Leczenie far-
makologiczne przynosi dobre efekty w wymiarze
krótkoterminowym, natomiast problemem są na-
wroty. Występująca w trakcie obrad przedstawi-
cielka Służby Zdrowia z Kaliningradu, Pani Zaja
Bołohowa — koordynator ds. medycznych szpita-
la psychiatrycznego w obwodzie kaliningradzkim
— również miała to samo zdanie na temat sku-
teczności obecnie stosowanych metod leczenia.
Przedstawiciel Kurii Warmińsko-Mazurskiej ks.
Alicki omówił zaangażowanie Kościoła Katolickie-
go w upowszechnianie programu abstynencji, który
tak samo jak Kościół Prawosławny w Rosji dostrze-
ga niebezpieczeństwo w przypadku rozwoju obec-
nych tendencji związanych ze spożyciem alkoho-
lu. Ponadto zwrócił uwagę na fakt, że szkoły róż-
nych szczebli nie uwzględniają w programach na-
uczania wiedzy alkohologicznej. W Konferencji
uczestniczyli dyrektorzy szkół, pedagodzy, przed-
stawiciele policji, służby więziennictwa, dlatego
istnieje szansa, że może coś się w tym względzie
zmieni.
Pierwszy krok został zrobiony, będą następne,
ale już na samym początku trzeba zintensyfiko-
wać akcję uświadamiania dziewcząt i młodych
kobiet, jak mogą skrzywdzić swoje dziecko, pijąc
alkohol w czasie ciąży.
Pojawiło się wiele oryginalnych propozycji lep-
szego opisania choroby alkoholowej, wśród któ-
rych była też koncepcja, aby nabycie każdej butel-
ki alkoholu było połączone z zapisaniem numeru
PESEL kupującego; następnie dane takie z każde-
go województwa byłyby przekazywane do PAR-
PA (Państwowa Agencja Rozwiązywania Proble-
mów Alkoholowych), gdzie poddawane by były
analizie, a następnie pod koniec roku każdy oby-
watel otrzymałby wydruk z informacją, ile i jakie-
go alkoholu, kiedy wypił oraz ile go to rocznie kosz-
towało. Niektórzy z uczestników ten pomysł uznali
za zbyt daleko idący, ale czy mieli rację? Czasu
pozostało niewiele, „Titanic” na alkoholu i dopa-
laczach ma coraz bliżej do Góry Lodowej.
*Raptofilia — odmiana sadyzmu, polegająca na osią-
ganiu rozkoszy przez gwałcenie partnerów seksualnych;
parafilia występująca u hetero- i homoseksualnych osób.
dr n. med. Janusz Szeluga
foto: mgr Dorota Łasak
Komendant Komendy Powiatowej w Ostródzie pod-
inspektor mgr Tomasz Klimek
Otwarcie Konferencji. Od lewej stoją: wójt gminy Ostróda Gustaw Marek Brzezin, mgr Agnieszka Gwdowik,
dr n. med. Janusz Szeluga, dyr. NZOZ "PULS" mgr Jadwiga Wójcik
www.pml.viamedica.pl
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Po dziesięciu latach od pierwszego w Pol-
sce kongresie UMEM, który odbył się w Łodzi,
40 lekarzy z 7 krajów Europy przybyło do Płoc-
ka. Organizatorem Zjazdu była Okręgowa Izba
Lekarska, której prezes, dr Jarosław Wanecki,
jest jednocześnie wiceprezesem Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy (UPPL).
Na Kongresie byłem jedynym reprezentan-
tem Wybrzeża, mimo że do Unii należy jeszcze
kilka osób z naszego regionu (m.in. Hubert Po-
błocki czy Halina Porębska), czego powodem,
jak sądzę, były bardzo wysokie opłaty za uczest-
nictwo, a Okręgowe Izby Lekarskie nie są zbyt
hojne, aby wspierać piszących „medyków”.
Myślę, że jest okazja, aby trochę przypomnieć
to twórcze stowarzyszenie, po to by do jego sze-
regów wstąpili następni lekarze z naszego regio-
nu, w którym przecież mieszka wiele osób czę-
sto chwytających za pióra poza wypełnianiem
swojej pasji zawodowej.
Unia Polskich Pisarzy-Lekarzy istnieje od
43 lat i liczy kilkudziesięciu członków. Począt-
kowo istniała jako Unia Pisarzy Medyków, zo-
stała zawieszona w działalności w stanie wo-
jennym, a wznowiono ją po 1989 roku i wówczas
została włączona do Unii Światowej. W 2000
roku była organizatorem 44. Kongresu UMEM.
Zjazdy UMEM odbywają się co roku w róż-
nych państwach europejskich; krajowe organi-
zacje literackie lekarzy są członkami unii świa-
towej. Podczas każdego ze zjazdów proponowa-
ny jest temat wiodący, w związku z którym wy-
powiadają się wymienieni twórcy.
Obrady w Płocku odbywały się pod hasłem:
„ETYKA I MORALNOŚĆ”; prezentowana twór-





wiersze i eseje. Organi-
zatorzy wydali nadesła-
ne materiały kongreso-
we w formie książko-
wej w trzech językach:
polskim, angielskim
i francuskim. Ten ostat-
ni jest uznawany za pod-
stawowy język UMEM.
Swoje teksty przedstawiło 27 autorów, najwię-
cej reprezentantów miały Portugalia, Francja,
Niemcy i Polska. Ciekawie prezentowali się rów-
nież przedstawiciele Szwajcarii, Rumunii i Węgier.
Poza sesjami tematycznymi, które były tak
różnorodne i interesujące, że należałoby im po-
święcić osobną publikację, goście z zagranicy
zapoznali się z bogatym dorobkiem kultural-
nym i historycznym regionu Mazowsze: Mu-
zeum Mazowieckim i Diecezjalnym z bardzo
bogatym skarbcem oraz Katedrą. Rocznica uro-
dzin naszego wielkiego kompozytora Frydery-
ka Chopina była pretekstem do pokazania
miejsc szczególnie mu bliskich, a więc dwor-
ku w Żelazowej Woli i Sannikach. Odbyły się
koncert w Muzeum Mazowieckim w wykona-
niu znakomitej pianistki Joanny Ławrynowicz,
spektakl w Teatrze w wykonaniu Jana Jakuba
Należytego (piosenki po polsku i francusku),
a także pokaz kunsztu tanecznego i wokalnego
harcerskiego zespołu „Dzieci Płocka”.
Obrady odbywały się w siedzibie Okręgowej
Izby Lekarskiej w Płocku oraz w pięknie poło-
żonym nad jeziorem hotelu „Dębowa Góra”
w Nowych Rumunkach, położonego kilka kilo-
metrów od Płocka.
Do dyspozycji uczestników Kongresu były
trzy urokliwe tłumaczki francuskiego, angiel-
skiego i niemieckiego, a znakomita kuchnia
dopełniała reszty oczekiwań gości. Nic zatem
dziwnego, że lekarze-literaci zza granicy opusz-
czali nasz kraj z żalem, tym bardziej że także
pogoda była sprzyjająca, aby podziwiać widoki
Płocka z Tumskiej Góry.
W ostatnim dniu kongresu wybrano prezy-
denta Unii, którym został dr Harald Rauch-
fuss z Niemiec. Zabawne opowiadanie jego au-
torstwa pod tytułem „Srebrny widelec” zyska-
ło szczególne uznanie. Mój esej na temat „Mo-
ralności i etyki w sporcie wyczynowym”, wy-
głoszony na Kongresie po angielsku, publiko-
wał biuletyn Wojskowej Izby Lekarskiej „Skal-
pel” w numerze lipcowo-sierpniowym. Moż-
na go również znaleźć w internecie w portalu:
poema.art.pl.
tekst i foto: Zbigniew Jabłoński
 Widok na Płock z drugiej strony Wisły (katedra)
Grupa pisarzy-lekarzy przed dworkiem w Żelazowej Woli, gdzie urodził się Chopin
Autor (drugi z lewej) w towarzystwie gości z Niemiec i Szwajcarii
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
W dniu 11 września 2010 roku na kortach tenisowych
w Wejherowie rozegrano turniej tenisowy lekarzy i lekarzy
cd. ze s. 2 okładki
DZIEŃ 4.: LODOWIEC
Za nami cała noc żeglowania i przypłynęliśmy
do Oddy. To stąd wejdziemy na lodowiec. Na szlak
wyruszyła prawie cała załoga. Niezbyt łatwe podej-
ście umilały ustawione co jakiś czas wodopoje z wodą
z strumyków. Na trasie zatrzymywaliśmy się też w spe-
cjalnych stworzonych do postoju drewnianych bud-
kach. Po kilku godzinach drogi w górę na horyzoncie
pojawił się lodowiec. Ujrzeliśmy masę śniegu i błękit-
no-niebieskie jeziora, w których się topiły osuwające
się kry. Widoki były tak nieziemskie, że nawet osoby
wspinające się w sandałach zdecydowały się iść da-
lej. W końcu nie każdy w połowie lipca może sobie
pozwolić na zimowe szaleństwo. Na samym szczycie
znajdował się drewniany domek z artykułami żywno-
ściowymi, z których mógł skorzystać każdy, pozosta-
wiając czek z należytą kwotą w specjalnej skrzynce.
Co ciekawe, mimo że nie jest to obiekt pilnowany,
wszyscy Norwegowie zachowują się bardzo uczciwie.
Jest to dla nich bardzo naturalne i wynika ze skandy-
nawskiej mentalności.
Wracając, byliśmy bardzo zmęczeni, ale jednocześnie
szczęśliwi. Żałowaliśmy jedynie, że nikt nie pomyślał,
żeby zabrać na rejs sanki lub chociaż worek do zjazdów.
Koniec dnia uświetniły „krewetki po kapitańsku’”,
jak sama nazwa wskazuje, przyrządzone przez Kapi-
tana. Wszyscy zajadali się nimi z wielkim apetytem.
DZIEŃ 5.: TROLL
Tego dnia również postawiliśmy na góry. Naszym
celem był Trolltunga, czyli po polsku „język Trolla”.
Jest to płaski, poziomo wystający ze skały kamień,
z którego rozpościera się widok na fiord Hardanger
i dolinę Skjeggedal. Łatwiejsze podejście umożliwia
9-osobowa kolejka górska, która jedzie 300 m w górę
i w ten sposób można ominąć dość stromy odcinek
trasy. Kłopotliwy może być fakt, że nie ma stałego roz-
kładu jazdy kolejki i potrzeba odrobiny szczęścia, aby
natrafić na okres jej funkcjonowania. My, co prawda,
pokonaliśmy ów odcinek o własnych nogach, lecz nie-
stety nie przewidzieliśmy złych warunków pogodo-
wych. Mimo początkowej walki z silnym wiatrem
i deszczem podjęliśmy decyzję o powrocie, ale przy-
najmniej nasze oczy mogły się nacieszyć widokiem
pięknego płaskowyżu Hardangervidda.
DZIEŃ 6.: BERGEN
Dwudniowa przygoda z górami sprawiła, że trze-
ba było nadrobić kilka mil morskich. Wiatr nam nie
sprzyjał, ale na szczęście udało się nam dopłynąć na
czas. Po drodze znów rozkoszowaliśmy się stworzo-
nymi przez naturę widokami. Gęste ciemnozielone lasy
porastające zbocza górzystych wysepek co jakiś czas
przecinały wodospady, a barwny kontrast tworzyły
pojedyncze żółte lub czerwone domki letniskowe.
W tej urokliwej scenerii niektórym z nas udało się przy-
witać wschodzące słońce.
W samym Bergen skupiliśmy się na poznawaniu
uroków miasta. Zachwyt budziły nietypowe metalo-
Do Norwegii zawitać choć raz...
we rzeźby czy formacje roślinne, jak na przykład wiel-
ka parasolka z kwiatów. Znany jest też tutejszy przy-
brzeżny targ rybny, gdzie norwescy rybacy prezentują
świeżo złowione morskie rarytasy.
Mieliśmy okazję zaznać typowej „bergeńskiej” po-
gody, gdyż miasto to słynie z bardzo częstych opadów
deszczu. Podobno pada tu aż 250 dni w roku, a w paź-
dzierniku odbywa się specjalny festiwal deszczu. Nie
dziwią więc ustawione na ulicach automaty, w których
po wrzuceniu kilku koron można zakupić parasolkę.
DZIEŃ 7.: PORA WRACAĆ!
Wysprzątaliśmy łajbę, spakowaliśmy żeglarskie
klamoty, z bagażem pełnych nowych doświadczeń
i wspomnień wróciliśmy do kraju.
Myślę, że każdy z nas przeżył wyprawę na swój
sposób. Zdobyliśmy żeglarskie doświadczenie, pozna-
liśmy piękny kraj. Mieliśmy okazję zobaczyć nietypo-
we krajobrazy. Spędziliśmy tydzień z ciekawymi ludź-
mi, a niektórzy zawarli nawet nowe przyjaźnie. Oka-
zuje się, że podczas uczestnictwa w rejsach z sekcją
żeglarską GUMed cały świat stoi otworem, a czyż może
istnieć coś przyjemniejszego od zwiedzania i żeglo-
wania jednocześnie?
tekst: Katarzyna Danieluk,
studentka III roku GUMed WL
foto: lek. dent. Tomasz Czajkowski
Sekcja żeglarska Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego działa od 2004 roku. Zorganizowała wiele
wypraw w wiele rejonów świata — na Karaiby, do
Afryki, Azji oraz w liczne miejsca Europy. Na sezon
2011 jest zaplanowany rejs na Morzu Karaibskim,
Majówka na Bałtyku oraz u wybrzeży Sycylii, a także
wyprawa do Sankt Petersburga. W naszych rejsach
biorą udział głównie studenci (wyprawy letnie) oraz
lekarze (w pozostałych porach roku).
Zapraszamy na: www.zagle.gumed.edu.pl
Turniej tenisowy lekarzy i lekarzy dentystów
dentystów. Do gry przystąpiło 9 graczy o różnym stopniu
zaawansowania.
Rozgrywki odbyły się na 2 kortach ziemnych na terenie
wejherowskich obiektów rekreacyjnych. Pogoda, jakże waż-
na w tego typu imprezach, dopisała — cały dzień był sło-
neczny i bezwietrzny.
Mecze rozegrano zmodyfikowanym „systemem rosyj-
skim”, tak że zawodnik z jednym przegranym meczem mógł
stoczyć walkę finałową ze zwycięzcą wszystkich rozgrywek.
Zatem do samego końca nie było wiadomo, kto wygra. Dzię-
ki temu systemowi, mimo niewielkiej liczby uczestników,
zwiększono liczbę meczów oraz do samego końca zacięcie
walczono o każde miejsce. Cały turniej dostarczył niezapo-
mnianych wrażeń i emocji.
W trakcie poszczególnych rozgrywek uczestnicy mogli
uzupełnić niedobory płynów, a także wypełnić puste żołąd-
ki pysznymi przekąskami.
Cały turniej przebiegł w bardzo miłej atmosferze sporto-
wej rywalizacji. Choć nie wszyscy uczestnicy byli doświad-
czonymi tenisistami, to nikt nie był przegranym. Nagrody
otrzymali wszyscy uczestnicy. Najważniejsze były jednak
pozytywne emocje oraz mile i aktywnie spędzony czas.
Fundatorem nagród był Wójt Gminy Wejherowo
mgr Jerzy Kepka, a wręczone zostały z rąk Lecha Bień-
kowskiego, Mistrza Polski Tenisa Ziemnego w latach
1985–1987.
Zwycięzcą turnieju został Tomasz Zwierski. Dru-
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PYTANIE
Czy w SP ZOZ-ie w likwidacji uprawnienia
związków zawodowych są takie same jak w SP
ZOZ-ie? Czy związki zawodowe w SP ZOZ-ie w li-
kwidacji mogą wstąpić w spór zbiorowy z praco-
dawcą dotyczący podwyżek wynagrodzenia?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 1 czerwca 2010 roku,
stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Czy w SP ZOZ-ie w likwidacji
uprawnienia związków zawodowych
są takie same jak w SP ZOZ-ie?
Obowiązujące przepisy, zwłaszcza postano-
wienia ustawy z dnia 23 maja 1991 roku o związ-
kach zawodowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2001 r.
nr 79, poz. 854 z późn. zm.) nie modyfikują
uprawnień związków zawodowych w zależności
od statusu pracodawcy. W ocenie autorki nie ma
żadnych przeszkód dla normalnej działalności
związkowej w obliczu postawienia SP ZOZ-u bę-
dącego pracodawcą w stan likwidacji. Autorka
wskazuje w szczególności, że likwidacja SP ZOZ-u
 czy, ściślej, okres likwidacji nie jest zdetermino-
wany żadnym przepisem, czyli likwidacja może
trwać dość długo. Naturalnie, fakt, że pracodaw-
ca jest w fazie likwidacji, ma niewątpliwy wpływ
na przebieg procedury w ramach prowadzenia
sporu zbiorowego, niemniej jednak same roszcze-
nia mogą być zgłaszane.
Agnieszka Sieńko




Czy średnia z dyżurów
(chodzi o wynagrodzenie) jest wliczana
do należności za urlop okolicznościowy?
PYTANIE
Czy średnia z dyżurów (chodzi o wynagro-
dzenie) jest wliczana do należności za urlop oko-
licznościowy?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 2 lipca 2010 roku, stan
prawny dotychczas się nie zmienił.
Średnia z wynagrodzeń za pełnione dyżury
(zarówno medyczne, jak i kodeksowe) jest wlicza-
na do wynagrodzenia za urlop okolicznościowy.
UZASADNIENIE
Przez urlop okolicznościowy rozumie się płat-
ny lub niepłatny urlop udzielany pracownikowi
w celu umożliwienia mu załatwienia spraw życio-
wych lub wykonywania funkcji społecznych.
Zasady udzielania urlopów okolicznościowych
zostały uregulowane w rozporządzeniu Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996
roku w sprawie sposobu usprawiedliwiania nie-
obecności w pracy oraz udzielania pracownikom
zwolnień od pracy (Dz.U. nr 60, poz. 281) — da-
lej r.s.u.n. Zgodnie z §4 r.s.u.n. pracodawca ma
obowiązek zwolnić pracownika od pracy, jeżeli
taki obowiązek wynika z przepisów ustawy z dnia
26 czerwca 1974 roku — Kodeks pracy (tekst jedn.:
Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z późn. zm.), z prze-
pisów wykonawczych do Kodeksu pracy albo
z innych przepisów prawa. W rozporządzeniu za-
warto też katalog sytuacji uzasadniających udzie-
lenie pracownikowi urlopu okolicznościowego.
Za część urlopów okolicznościowych pracow-
nik zachowuje prawo do wynagrodzenia. Zasa-
dy ustalania wynagrodzenia za urlopy okolicz-
nościowe zostały uregulowane w przepisach roz-
porządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 29 maja 1996 roku w sprawie sposobu usta-
lania wynagrodzenia w okresie niewykonywania
pracy oraz wynagrodzenia stanowiącego podsta-
wę obliczania odszkodowań, odpraw, dodatków
wyrównawczych do wynagrodzenia oraz innych
należności przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz.U. nr 62, poz. 289 z późn. zm.) — dalej r.s.u.
Zgodnie z §5 r.s.u. przy ustalaniu wynagrodze-
nia za czas zwolnienia od pracy oraz za czas nie-
wykonywania pracy, gdy przepisy przewidują za-
chowanie przez pracownika prawa do wynagro-
dzenia, stosuje się zasady obowiązujące przy usta-
laniu wynagrodzenia za urlop, z tym że składniki
wynagrodzenia ustalane w przeciętnej wysoko-
ści oblicza się z miesiąca, w którym przypadło
zwolnienie od pracy lub okres niewykonywania
pracy.
Zasady ustalania wynagrodzenia urlopowego
uregulowano w rozporządzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 8 stycznia 1997 roku
w sprawie szczegółowych zasad udzielania urlo-
pu wypoczynkowego, ustalania i wypłacania wy-
nagrodzenia za czas urlopu oraz ekwiwalentu pie-
niężnego za urlop (Dz.U. nr 2, poz. 14 z późn. zm.)
— dalej r.u.w.
Za czas urlopu pracownikowi przysługuje wy-
nagrodzenie, jakie by otrzymał, gdyby w tym cza-
sie pracował. W związku z tym należy przy usta-
laniu wynagrodzenia urlopowego i ekwiwalentu
za urlop uwzględniać tylko te składniki, które
przysługują za pracę wykonaną. Nie powinno się
zaś uwzględniać tych należności, które są wy-
płacane, mimo że pracownik faktycznie nie wy-
konywał pracy, a obowiązek ich wypłaty wyni-
ka z przepisów odrębnych. W podstawie wyna-
grodzenia urlopowego i obliczaniu ekwiwalen-
tu za niewykorzystany urlop powinny być brane
pod uwagę składniki wynagrodzenia wypłaco-
nego we wcześniejszym okresie wykonywania
pracy. Wynagrodzenie za czas urlopu oblicza się
przy zastosowaniu zasad zawartych w §7–11
r.u.w. Ustala się je z uwzględnieniem wynagro-
dzenia i innych świadczeń ze stosunku pracy,
z wyłączeniem:
1) jednorazowych lub nieperiodycznych wypłat
za spełnienie określonego zadania bądź za okre-
ślone osiągnięcie;
2) wynagrodzenia za czas gotowości do pracy oraz
za czas przestoju niezawinionego przez pracow-
nika;
3) gratyfikacji (nagród) jubileuszowych;
4) wynagrodzenia za czas urlopu wypoczynkowe-
go, a także za czas innej usprawiedliwionej nie-
obecności w pracy;
5) ekwiwalentu pieniężnego za urlop wypoczyn-
kowy;
6) dodatkowego wynagrodzenia radcy prawnego
z tytułu zastępstwa sądowego;
7) wynagrodzenia za czas niezdolności do pracy
wskutek choroby lub odosobnienia w związku
z chorobą zakaźną;
8) kwoty wyrównania do wynagrodzenia za pra-
cę do wysokości minimalnego wynagrodzenia
za pracę;
9) nagród z zakładowego funduszu nagród, dodat-
kowego wynagrodzenia rocznego, należności
przysługujących z tytułu udziału w zysku lub
w nadwyżce bilansowej;
10)odpraw emerytalnych lub rentowych albo in-
nych odpraw pieniężnych;
11)wynagrodzenia i odszkodowania przysługują-
cego w razie rozwiązania stosunku pracy.
Ponadto, zgodnie z §2 rozporządzenia Ministra
Pracy i Polityki Społecznej z dnia 8 października
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Pytanie: Lekarz otworzył w lutym praktykę le-
karską. W związku z tym, że jest to jego pierwsza
działalność, korzysta z preferencyjnych warunków
opłacania składki na ZUS. W listopadzie chciałby
zawiesić praktykę na 8 miesięcy. W urzędzie mia-
sta zgłoszono ten fakt z ostatnim dniem miesiąca.
Czy trzeba coś zgłaszać do ZUS osobiście i czy po
odwieszeniu działalności można powrócić do pre-
ferencyjnego ZUS po okresie zawieszenia, ale tyl-
ko w części, która jeszcze zostanie z okresu 24 mie-
sięcy?
Odpowiedź: W przypadku zawieszenia wyko-
nywania działalności gospodarczej płatnik składek
jest zobowiązany zgłosić ten fakt w organie ewi-
dencyjnym, który następnie przekazuje do ZUS
kopię wpisu o zawieszeniu. Na tej podstawie Za-
kład sporządza dokumenty ubezpieczeniowe: wy-
rejestrowanie płatnika składek (formularz ZUS
ZWPA), wyrejestrowanie z ubezpieczeń osoby pro-
wadzącej działalność gospodarczą (formularz ZUS
ZWUA) oraz członków rodziny osoby ubezpieczo-
nej — osoby prowadzącej działalność (formularz
ZUS ZCNA).
Zakład Ubezpieczeń Społecznych nie dokona
wyrejestrowania płatnika składek w sytuacji, gdy
płatnik nadal zatrudnia osoby w zakresie dopusz-
czalnym przepisami ustawy o swobodzie działal-
ności gospodarczej, za które ma obowiązek składa-
nia dokumentów ubezpieczeniowych.
Okres 24 miesięcy liczy się od momentu zare-
jestrowania działalności. Jeżeli w międzyczasie
następuje zawieszenie działalności, to ten okres
też jest wliczany do okresu, kiedy obowiązują pre-
ferencyjne stawki.
Pytanie: Czy księgowość muszę zacząć od dnia
zarejestrowania firmy? Co z deklaracjami podat-
kowymi, ZUS?
Odpowiedź: Księgowość należy prowadzić od
dnia jej wpisu, niezależnie od daty uzyskania
pierwszych przychodów. Pierwszym wpisem musi
być spis z natury na dzień rozpoczęcia prowadze-
nia tej działalności. Zgłoszenie osoby ubezpieczo-
nej, w tym prowadzącej działalność gospodarczą,
do ubezpieczeń społecznych lub ubezpieczenia
zdrowotnego następuje niezależnie od złożenia
wniosku EDG-1, w formie zgłoszenia ZUS ZUA
albo ZUS ZZA, przekazywanego w formie elektro-
nicznej lub pisemnej bezpośrednio do ZUS wraz
z pierwszą deklaracją DRA.
Pytanie: Czy zakup kawy dla pracowników i na
poczęstunek dla klientów jest kosztem?
Odpowiedź: Jest to koszt. Jest to zużycie na cele
służbowe, nie jest to wydatek reprezentacyjny.
Pytanie: Z jaką datą zaksięgować w KPiR faktu-
rę za telefon komórkowy wystawioną 16. dnia mie-
siąca, którą otrzymuję 22. dnia miesiąca? W tym
czasie były dokonywane zapisy w KPiR. Czy zaksię-
gować z datą otrzymania i opisać fakturę — na przy-
kład „otrzymano dnia...”?
Odpowiedź: Można zaksięgować taką fakturę
jako następną fakturę tego miesiąca (w dacie otrzy-
mania). Można wpisać w pozycji 16 uwagi, że jest
to uzupełnienie księgi o dowody niewprowadzo-
ne w dacie ich otrzymania ze względu na ich póź-
niejszy termin otrzymania. Zasada ta nie może być
stosowana w okresie zmiany roku, ponieważ koszty
te księguje się tylko w roku ich poniesienia
Szczególna sytuacja dotyczy materiałów i towa-
rów handlowych; jeżeli materiał lub towar handlo-
wy, którego zakup jest dokumentowany fakturami
dostawców, został dostarczony do zakładu lub do-
konano nim obrotu przed otrzymaniem faktury.
Zakup materiałów podstawowych oraz towa-
rów handlowych musi być wpisany do księgi nie-
zwłocznie po ich otrzymaniu, najpóźniej przed
przekazaniem do magazynu, przerobu lub sprze-
daży. Zapisów dotyczących pozostałych wydatków
dokonuje się raz dziennie, po zakończeniu dnia,
nie później niż przed rozpoczęciem działalności
w dniu następnym.
Pytanie: Czy ograniczenie kosztów uzyskania
przychodów do 20 000 EURO jest ważne również
w przypadku samochodów zakupionych w leasin-
gu operacyjnym?
Odpowiedź: Takie ograniczenie nie dotyczy rat
ponoszonych z tytułu leasingu samochodów oso-
bowych w ramach leasingu operacyjnego.
Pytanie: Wspólnota Mieszkaniowa dokonuje
wymiany okien we wszystkich lokalach użytkowych
na osiedlu. Najemca jest obciążony 30-procento-
wym kosztem wymiany okien. Wspólnota na proś-
bę najemcy rozkłada spłatę należności na 7 rat,
z tym że faktura jest wystawiona na całość spłaty
należności. W październiku uiściliśmy 3 raty,
a następnie przez 3 miesiące będziemy spłacać ko-
lejne raty. Jaką kwotę mamy zaksięgować w KPiR?
Odpowiedź: Wymiana okien będzie stanowić
remont, nie będzie natomiast inwestycją w obcym
środku trwałym.
Za inwestycje w obcym środku trwałym nale-
ży uważać „nakłady poniesione na ulepszenie środ-
ka trwałego, który jest używany na podstawie
umowy najmu, dzierżawy lub innej umowy o po-
dobnym charakterze. Są to zatem poniesione wy-
datki mające na celu przystosowanie środka trwa-
łego do używania go przez podatnika”.
W przypadku wyłącznie remontu środka trwa-
łego nie dokonuje się odpisów amortyzacyjnych,
wydatek księguje się w dacie jego poniesienia (ter-
minem tym jest data wystawienia dokumentu, na
podstawie którego wydatek jest księgowany).
Cały koszt może być zatem zaksięgowany na
podstawie faktury wystawionej za wykonanie do-
stawy. Rozłożenie płatności na raty nie będzie
miało wpływu na ujęcie tego kosztu w KPiR.
Pytanie: Zatrudniam pracownika w gabinecie
lekarskim na podstawie umowy-zlecenia. Rachu-
nek został wystawiony w dniu 28 września 2010
roku, a zapłata za wykonaną pracę nastąpiła prze-
lewem na konto 2 października 2010 roku. Kiedy
powinienem zaksięgować koszt w KPiR?
Odpowiedź: Koszty związane z wynagrodze-
niem za pracę pracownika zatrudnionego na pod-
stawie umowy-zlecenia księguje się w dacie wy-
stawienia rachunku, pod warunkiem że rachunek
jest zapłacony. Jeżeli rachunek został opłacony do
10 października 2010 roku, można go ująć w kosz-
tach września 2010 roku. Po tej dacie koszt umo-
wy-zlecenia będzie kosztem października 2010
roku. Nie zalicza się do kosztów niewypłaconych,
niedokonanych lub niepostawionych do dyspozy-
cji wypłat, świadczeń oraz innych należności
z tytułu umowy-zlecenia. Wynagrodzenia brutto
z umowy-zlecenia wpisuje się w kol. 12 KPiR w da-
cie wypłaty lub postawienia do dyspozycji.
Podstawa prawna: Art. 22 ust. 6b i Art. 23 ust.
1 pkt 55, Ustawa o podatku dochodowym od osób








2009 roku, zmieniającego rozporządzenie w spra-
wie szczegółowych zasad udzielania urlopu wy-
poczynkowego, ustalania i wypłacania wynagro-
dzenia za czas urlopu oraz ekwiwalentu pienięż-
nego za urlop (Dz.U. nr 174, poz. 1353), w okresie
od 3 listopada 2009 roku do 31 grudnia 2011 roku
przy ustalaniu wynagrodzenia za czas urlopu wy-
poczynkowego oraz ekwiwalentu pieniężnego za
urlop wypoczynkowy nie uwzględnia się należno-
ści przysługujących pracownikowi zgodnie z prze-
pisami o łagodzeniu skutków kryzysu ekonomicz-
nego dla pracowników i przedsiębiorców
— w okresie objęcia go przestojem ekonomicznym
lub obniżonym wymiarem czasu pracy.
Przy obliczaniu wynagrodzenia urlopowego
podstawę wymiaru należy podzielić przez liczbę
godzin, w czasie których pracownik świadczył pra-
cę w okresie, z którego została ustalona podstawa,
a następnie tak ustalone wynagrodzenie (za 1 go-
dzinę pracy) pomnożyć przez liczbę godzin, jakie
pracownik przepracowałby w czasie urlopu w ra-
mach normalnego czasu pracy, zgodnie z obowią-
zującym go rozkładem czasu pracy, gdyby w tym
czasie nie korzystał z urlopu. Ustalenie wynagro-
dzenia stanowiącego podstawę obliczeń zależy od
rodzaju składników wynagrodzenia, to znaczy je-
żeli są to składniki określone w stałej stawce mie-
sięcznej, to uwzględnia się je w wysokości należ-
nej w miesiącu nabycia prawa do ekwiwalentu. Je-
żeli są to składniki wynagrodzenia przysługujące
za okresy nie dłuższe niż 1 miesiąc, z wyjątkiem
określonych w stałej stawce miesięcznej, wypłaco-
ne pracownikowi w okresie 3 miesięcy poprzedza-
jących miesiąc nabycia prawa do ekwiwalentu,
uwzględnia się je w przeciętnej wysokości z okresu
3 miesięcy. Chodzi tu o świadczenia wypłacone pra-
cownikowi w okresie 3 miesięcy bezpośrednio po-
przedzających miesiąc wypłaty ekwiwalentu,
uwzględnione w średniej wysokości z tego okresu.
Magdalena Rycak
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl
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Interpretacja badań elektrokardiograficznych
— nieustający problem lekarski
dla lekarzy
Wykładowca: dr hab. n. med. Dariusz Kozłowski, prof. nadzw. Gdańskiego
Uniwersytetu Medycznego, Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca
Termin: 8 stycznia 2011 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program szkolenia:
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewidywane są
dyskusja i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te mogą obejmować za-
kres tematyki wykładu oraz dotyczyć postępowania w konkretnych przy-
padkach. Ze względu na charakter szkoleń odbywać się one będą
w ograniczonym gremium 25–35 osób
Komunikaty Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Gdańsk, ul. Śniadeckich 33
Zaproszenie
na zebranie naukowo-szkoleniowe
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki Łącznej i Geriatrii
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk, tel.: (58)349 28 32
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towarzystwa, in-
ternistów, rezydentów i studentów na zebrania naukowo-szkoleniowe w roku
akademickim 2010/2011.
Spotkania odbędą się w dniach:
17 listopada 2010 roku
15 grudnia 2010 roku
19 stycznia 2011 roku
16 lutego 2011 roku
16 marca 2011 roku
20 kwietnia 2011 roku
18 maja 2011 roku
Towarzystwo Internistów Polskich — Oddział Gdański o godz. 14.00
w sali wykładowej im. S. Wszelakiego GUMed-u, ul. Dębinki 7 (bud. 7).
Sekretarz Przewodniczący
Oddziału Gdańskiego TIP Oddziału Gdańskiego TIP
lek. Zbigniew Heleniak prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zdrojewski
Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne Oddział Gdańsk
informuje o terminie zebrań w roku akademickim 2010/2011, które
odbędą się w sali wykładowej im. prof. W. Grabowskiego o godz. 10.00:
20 listopada 2010 roku
11 grudnia 2010 roku
8 stycznia 2011 roku
5 lutego 2011 roku
12 marca 2011 roku
9 kwietnia 2011 roku
Sekretarz
dr n. med. M Dubaniewicz-Wybieralska
7. Akademia Dermatologii i Alergologii
Słupsk–Ustka,
10–13 lutego 2011 roku
www.pta.med.pl/sekcja-dermatologiczna.html
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk,
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 08,
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg rozp.
MZ z dn. 6 października 2004 r.)
UWAGA!!! Komisja Kształcenia Medycznego prosi wszystkich zapisanych
uczestników na szkolenia bezpłatne o potwierdzenie uczestnictwa
7 dni przed rozpoczęciem wykładu.
Plan szkoleń dla lekarzy z terenu
Delegatury Słupskiej
27 listopada 2010 roku, godz. 10.00
Pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawów w praktyce lekarza
rodzinnego
Zajęcia poprowadzi dr Jolanta Senko-Byrdziak
18 grudnia 2010 roku, godz. 10.00
Nowotwory jelita grubego — nadzór endoskopowy po leczeniu
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Jarosław Feszak
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 664727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej Delegatury — Słupsk, ul. Mo-
niuszki 7/1; są bezpłatne.
IV Konferencja
Postępy w Gastroenterologii
W programie m.in.: wybrane aspekty diagnostyki i terapii nowotworów
przewodu pokarmowego, wybrane aspekty leczenia nieswoistych zapalnych
chorób jelit, choroba refluksowa — wybrane aspekty diagnostyki i terapii,
otyłość plagą XXI wieku, metody małoinwazyjne w chirurgii, wybrane za-
gadnienia gastroenterologiczne w pediatrii oraz dyskusja okrągłego stołu:
w jakim kierunku zmierza chirurgia układu pokarmowego?
Termin: 10–11 grudnia 2010 roku
Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego, Poznań
Organizatorzy: Klinika Chorób Wewnętrznych i Gastroenterologii CSK
MSWiA w Warszawie oraz wydawnictwo Termedia, wydawca czasopisma
„Przegląd Gastroenterologiczny”
Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Grażyna Rydzewska
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
Top Pulmonological Trends
Pulmonologia Pod Koniec
Pierwszej Dekady XXI Wieku
II Ogólnopolska Konferencja podsumowująca nowości w pulmonologii
i trendy w leczeniu chorób płuc. W programie m.in.: podsumowanie z naj-
ważniejszych światowych zjazdów naukowych w 2010 roku, postępy w dia-
gnostyce i leczeniu chorób płuc — endoskopia układu oddechowego i embo-
lizacja tętnic oskrzelowych, badania diagnostyczne układu oddechowego,
opieka paliatywna w przewlekłych chorobach płuc, leczenie zakażeń dol-
nych dróg oddechowych, aerozoloterapia, POChP — ważne pytania, astma,
mukowiscydoza oraz trendy w leczeniu raka płuca.
Termin: 2–4 grudnia 2010 roku
Miejsce: Centrum Kongresowe Międzynarodowych Targów Poznańskich
Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
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ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA LEKARZY
I PIELĘGNIAREK NA II PÓŁROCZE 2010 ROKU
24.11.2010 r. (środa) godz. 11.00 i 25.11.2010 r. (czwartek) godz. 13.00
Zmiany przepisów wykonawczych do ustawy
o służbie medycyny pracy — część II
lek. Jacek Parszuto — Dyrektor WOMP w Gdańsku
15.12.2010 r. (środa) godz. 11.00 i 16.12.2010 r. (czwartek) godz. 13.00
Borelioza z Lyme — obraz kliniczny i leczenie
dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz
— Klinika Chorób Zakaźnych UCK w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Cykl Repetytorium z Kardiologii 2011
Terminy i miejsca: 15 stycznia 2011 roku — Kraków, 11–12 czerwca 2011
roku — Sopot, 29 października 2011 roku — Warszawa
Tematyka: Nowe standardy postępowania w kardiologii. Elektrokardio-
grafia, elektrofizjologia, arytmia. Postępy echokardiografii i innych metod
obrazowania w kardiologii. Współczesna kardiologia inwazyjna
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Kontakt: repetytoriumkardio2011@viamedica.pl
Strona www: kardio2011.viamedica.pl
II Konferencja Dydaktyczna Czasopisma
„Choroby Serca i Naczyń”
Zimowe Spotkanie Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Termin i miejsce: 10–11 grudnia 2010 roku, Sopot, Sheraton Hotel
Tematyka: Kontrowersje w chorobach sercowo-naczyniowych: debaty pro-
contra. EKG interaktywnie — rozwiązywanie zagadek elektrokardiograficz-
nych. Choroby serca i naczyń — co istotnego zapamiętamy z nowości koń-
czącego się roku? Migotanie przedsionków na progu 2010 roku — 5 pytań,
wiele odpowiedzi. Nadciśnienie tętnicze — ważne pytania. Stan kardiologii
i hipertensjologii w Polsce na tle Europy i świata. Farmakoterapia kardiolo-
giczna — co ważnego wydarzyło się w 2010 roku? Przegląd grup leków
— raporty ekspertów













Udostępniam swój adres e-mail i dane związane ze specjalizacją
Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku w celu otrzymywania infor-
macji dotyczącej kształcenia medycznego lekarzy/lekarzy dentystów.
Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie tych danych in-






Komisja Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku uprzejmie prosi lekarzy/lekarzy dentystów o udostępnienie swoich
adresów e-mailowych w celu otrzymywania informacji dotyczącej kształ-
cenia medycznego.
Poniżej załączamy oświadczenie, które można przesłać do Okręgo-
wej Izby Lekarskiej.
Andrzejki Pediatrów i Lekarzy Rodzinnych
Nowa, wyjątkowa konferencja, której hasłem przewodnim są nowości w wy-
branych dziedzinach medycyny klinicznej. Obok sesji programowych przewidy-
wane są spotkania z ekspertami, wybitnymi autorytetami w prezentowanych dzie-
dzinach. W programie także warsztaty, które przybliżą aktualne zasady leczenia
preparatami krwi zgodnie z wytycznymi Unii Europejskiej. Oprócz bogatego pro-
gramu naukowego na uczestników czeka wiele andrzejkowych atrakcji…
Patronat: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
Termin: 26–27 listopada 2010 roku
Miejsce: Poznań, Hotel Novotel Centrum Poznań
Organizatorzy: Wydawnictwo Termedia we współpracy merytorycznej
z Kliniką Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycz-
nego w Warszawie
Przewodnicząca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Anna Jung
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl




Termin i miejsce: 3 grudnia 2010 roku, Gdańsk, Hotel Hilton
Tematyka: Wytyczne na temat stosowania inhibitorów pompy protono-
wej w chorobie refluksowej i innych chorobach przewodu pokarmowego.
Badania i zabiegi endoskopowe a: leczenie przeciwkrzepliwe i przeciwpłyt-
kowe, profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Rekomendacje diagno-
styczno-terapeutyczne w zespole jelita nadwrażliwego. Powiększona głowa
trzustki i inne niejednoznaczne wyniki badań obrazowych — jak wykluczyć
raka?
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 08
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października
2008 roku obowiązuje składka członkowska
w wysokości 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystów, również emerytów
do 65. rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz
rencistów wykonujących zawód.
Po 65.rż. i 60 rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami
emerytalnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze niewykonujący zawodu lekarza,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia
z należnych opłat — tylko na podstawie
uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej.
Szczegółowych informacji
udziela dział księgowości:
— Beata Ługiewicz, tel.: 58 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: 58 524 32 00
e-mail: kasa@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa
elbląskiego i słupskiego rozliczają się
ze swoimi delegaturami. Adresy i konta
delegatur elbląskiej i słupskiej
drukujemy w każdym numerze PML
w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
Posiedzenia komisji — drugi czwartek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. LEKARZY
EMERYTÓW I RENCISTÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




lek.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki i piątki
11.00–16.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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ABSOLWENCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
ROCZNIK 1989–1995
Po 15 latach czas na spotkanie — czy macie może ochotę? Za-
wiązał się mały komitet organizacyjny i chcemy zorganizować
w porze jesiennej (listopad) zjazd absolwentów.
Bardzo serdecznie zapraszamy na spotkanie po 15 latach.
Prosimy o zgłaszanie chęci spotkania na jeden z podanych ad-




GUMed Z LAT 1965–1971
Mija 40 lat od ukończenia studiów — jest okazja, by się spotkać.
Zapraszam na VI Zjazd Koleżeński w dniach 27–29 maja 2011 roku
do Kliniki SPA — Medycyna Naturalna, Rekreacja i Rehabilitacja
„RUDA-DWÓR”, 9 km od Iławy, którą prowadzi nasz kolega dr Miro-
sław Sokołowski (www.klinika-ruda.com.pl).
Koszt: w dniach 27–29 maja 2011 roku — 250 zł od osoby, w dniach
28–29 maja 2011 roku — 140 zł. Koszt noclegu 1 osoby — 90 zł (1 doba,
ze śniadaniem).
Bardzo proszę o szybką decyzję, gorąco pozdrawiam, obecnie cze-
kam tylko na potwierdzenie uczestnictwa, pieniądze będziemy wpła-
cać dopiero w 2011 roku.
Kontakt:
starościna roku Hanna Lubowska-Piotrowska
ul. Wiejska 3 m. 1
14–500 Braniewo
tel.: (55) 243 21 42, tel. kom.: 603 406 934, 502 038786,
e-mail: hanpio@poczta.fm
XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Halowej Piłce Nożnej
— Mielec 2010
Mistrzostwa odbędą się w dniach 18–19 grudnia 2010 roku.
Warunkami udziału w turnieju są: przesłanie wypełnionego
Formularza Zgłoszenia, wpłata do dnia 26 listopada 2010 roku kwoty
1000 zł (jeden tysiąc złotych) na konto Okręgowej Izby Lekarskiej
w Rzeszowie (nr konta: 6012 4047 5111 1100 0055 1214 15 Bank
PKO SA z dopiskiem „TURNIEJ”) oraz potwierdzenie tej wpłaty
faksem [nr faksu: (17) 780 05 52] do dnia 30 listopada 2010 roku.
Po przeanalizowaniu liczby wpłat, Organizatorzy prześlą nie-
zwłocznie Regulamin Mistrzostw, który uwzględni liczbę zespo-
łów, liczbę grup oraz sposób rozegrania meczów.
Mając na uwadze sprawność przeprowadzenia Mistrzostw, pro-
simy o terminowe uiszczenie wpisowego.
Informacje na temat Mistrzostw, Formularz Zgłoszenia oraz Re-
gulamin Mistrzostw znajdują się na stronie internetowej Pogoto-
wia Ratunkowego Mielec: www.pogotowie-mielec.pl.
Informacji telefonicznie udzielają: inż. Leszek Kołacz, Dyrektor
Szpitala, tel.: 504 196732; lek. Zbigniew Bober, Dyrektor Pogoto-
wia, tel.: 507384281.
Komunikat OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystów lek. Ka-
tarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek
miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również poza biurem
Izby po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym: 502 931576.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
rozszerza pomoc prawną dla lekarzy
Wysuwanie przez pacjentów roszczeń finansowych to tylko część do-
legliwości formalnych, z jakimi lekarz się styka w swojej pracy. Najbar-
dziej dolegliwe i najbardziej bolesne są z reguły nie żądania wypłaty od-
szkodowania (na tę okoliczność lekarz posiada bowiem ubezpieczenie
od odpowiedzialności cywilnej), lecz pomówienia, zniesławienia i inne
formy naruszenia dobrego imienia, w przypadku których lekarz staje przed
koniecznością nie tylko wybronienia się od stawianych mu zarzutów,
ale także udowodnienia pacjentowi lub mediom, że pochopne przypisa-
nie mu niewłaściwego postępowania naraziło go na utratę pracy, dobre-
go imienia czy wiele innych, trudnych do usunięcia skutków.
W prawie znane jest pojęcie „naruszenia dóbr osobistych”. Oznacza
ono naruszenie każdego dobra ze sfery osobistej człowieka, zarówno
fizycznej, jak i psychicznej.
PRZYKŁAD
Naruszeniem dobra osobistego w postaci nietykalności cielesnej jest
szarpanie lekarza przez agresywnego pacjenta. Naruszeniem prawa do
ochrony wizerunku jest opublikowanie zdjęcia lekarza bez jego zgody,
szczególnie w kontekście sugerującym powiązanie z jakimkolwiek czy-
nem niezgodnym z prawem. Z kolei naruszeniem dobra osobistego w po-
staci dobrego imienia jest wyzwanie lekarza przez pacjenta (nawet na
osobności), zaś naruszeniem dalej idącym — publiczna wypowiedź (np.
na łamach prasy czy radia) zarzucająca lekarzowi niekompetencję, łapów-
karstwo czy stawiająca inny zarzut, jeśli jest nieprawdziwy.
Dobra osobiste lekarzy naruszają nie tyko pacjenci, ale i same media
(prasa, radio, TV), które w pogoni za sensacją niejednokrotnie nie dość
starannie dbają o dotarcie do źródeł i ustalanie prawdziwego stanu rze-
czy. Zdarza się także, że dobre imię lub inne dobra osobiste lekarza-
-pracownika narusza zatrudniający go pracodawca.
Prawo przewiduje wiele instrumentów pozwalających lekarzom re-
agować na naruszanie ich dóbr osobistych, jednak świadomość
i umiejętność ich wykorzystywania przez lekarzy jest ze zrozumiałych
względów bardzo niewielka. Z tego względu Okręgowa Izba Lekarska
w Gdańsku postanowiła rozszerzyć udzielaną lekarzom pomoc prawną
o wszelkie informacje i porady dotyczące instrumentów prawnych przy-
sługujących lekarzom w sprawach cywilnych i karnych, jakie mogą oni
wykorzystać w razie doznanego zniesławienia, pomówienia, narusze-
nia nietykalności osobistej czy innych naruszeń dokonanych przez pa-
cjenta, pracodawcę lub media.
Porad prawnych udzielają:
— w sprawach cywilnych, spraw pracowniczych i prawa pracy: r. pr.
Elżbieta Czarnecka we wtorki i piątki w godz. 11.00–16.00;
— w sprawach karnych, w tym również dla lekarzy, przeciwko którym
toczy się postępowanie karne: adw. Karol Kolankiewicz w ponie-
działki i czwartki w godz. 11.00–16.00.





www.pml.viamedica.pl K O M U N I K A T Y
KARTY MULTISPORT DLA LEKARZY
Jesteśmy w trakcie podpisywania umowy na uczestnictwo w programie
Multisport dla wszystkich pracowników i członków Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku. Prosimy o zgłaszanie się na listę osób chętnych do brania
udziału w tym programie. Regulamin i wszystkie informacje dostępne są na
stronie: www.benefitsystems.pl/multisport.aspx
Dla członków Izby koszt karty Multisport to 150 zł od osoby na 1 miesiąc.
Wszystkie osoby chętne są proszone o zgłaszanie swojego uczestnictwa
do Pani dr Kingi Olczyk (Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, OIOM) do
15 dnia każdego miesiąca na adres e-mailowy: kingaolczyk@wp.pl lub tele-
fonicznie pod numerem: 663 882 705.
Bal Lekarza
w ramach Bali Gdańskich
5 lutego 2011 roku
w Filharmonii na Ołowiance
rozpoczyna się koncertem o godz. 19.00.
W godz. 20.30–2.00
uroczysta kolacja z tańcami
w Salonach Gdańskich.
Bilety do nabycia od 1 października
do 31 grudnia 2010 roku w kasie Filharmonii.
Tel.: (58) 320 62 62, e-mail:
bilety@filharmonia.gda.pl.
Więcej szczegółów w miarę ustalania ich
z Biurem Filharmonii.
Różowe recepty
Pomorski Oddział Wojewódzki Oddział NFZ informuje, że od 1 wrześ-
nia br. różowe recepty wydaje Sekcja Refundacji i Rozliczeń Wydziału Go-
spodarki Lekami, ul. Podwale Staromiejskie 69, pok. 104 i 105, tel.: (58) 321
86 02, (58) 321 86 03, (58) 321 85 85.
Przygotowanie i wydanie recept będzie możliwe jedynie po wcześniej-
szym złożeniu zamówienia faksem: (58) 321 86 01.
Uwaga! Konkurs Poetycki
Motto konkursu:
„Z rzeczy świata tego zostaną tylko
Dwie — dwie tylko — POEZJA I DOBROĆ”.
C.K. Norwid
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zwraca się do
wszystkich swoich członków parających się poezją o wzięcie
udziału w konkursie: „O srebrny laur poezji”. Zdobywca
pierwszej nagrody zostanie uhonorowany nagrodą w postaci
„srebrnego lauru poezji”. Wszystkie wyróżnione utwory będą drukowane
w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”. Przewidujemy również zorganizowanie
Wieczoru Literackiego, w czasie którego uczestnicy konkursu będą mieli okazję
czytać swoje utwory. Poniżej zamieszczamy regulamin konkursu.
Zachęcamy Koleżanki i Kolegów do udziału.
Regulamin Konkursu Poetyckiego
pod patronatem
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Celem konkursu jest zaktywizowanie piszących lekarzy do publikacji
swoich utworów. W konkursie mogą brać udział lekarze — członkowie Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku — niezależnie od wieku i specjalizacji.
Warunkiem udziału w konkursie jest przesłanie trzech utworów poetyc-
kich w trzech odbitkach, każdy powinien być zaopatrzony w „godło”. Do
przesłanych utworów należy dołączyć zaklejoną kopertę opisaną „godłem”,
zawierającą dane o autorze (imię i nazwisko, adres do korespondencji, tele-
fon). Prac przesłanych na konkurs Komisja Konkursowa nie zwraca. Kore-
spondencja niespełniająca wymagań regulaminowych nie będzie przyjęta
bez powiadomienia o tym autora. Wiersze będzie oceniać Komisja Konkur-
sowa powołana przez Okręgową Izbę Lekarską.
Wyniki konkursu zostaną ogłoszone na łamach „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego” w terminie 3 miesięcy. Przewiduje się również wydanie na-
grodzonych i wyróżnionych w konkursie utworów w „Pomorskim Magazy-
nie Lekarskim”.
Prace należy nadesłać do 31 marca 2011 roku na adres: Okręgowa Izba
Lekarska w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk, z dopiskiem na
kopercie „KONKURS POETYCKI”.
Informacja
Niniejsze oświadczenie jest dobrowolne i ma na celu uzyskanie zgody
na publikację w internecie fotografii członka samorządu. Zgoda taka może
być w każdej chwili cofnięta. Więcej informacji znajduje się w serwisie
internetowym Naczelnej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl) w części doty-
czącej rejestrów. Podpis należy złożyć w obecności pracownika OIL, który
ma prawo poprosić o dokument tożsamości.
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na opublikowanie w serwisie internetowym Na-
czelnej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl), łącznie z innymi już za-
mieszczonymi danymi dotyczącymi mojej osoby, mojego zdjęcia:
pochodzącego z moich dokumentów przechowywanych
w Okręgowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów
lub
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Dowiadujemy się, że celem ankiety ma być
pomoc Izbie we właściwym zaplanowaniu socjal-
nej części wydatków. Przedsięwzięcie racjonalne,
ale… czy do jego realizacji niezbędne są PESEL-e
oraz inne informacje identyfikujące osobę odpo-
wiadającą na pytania ankiety?
W celu prawidłowego skonstruowania budże-
tu w jego części socjalnej Władze Izby powinny
znać: liczbę Seniorów znajdujących się w gorszych
warunkach życiowych, ewentualnie ich wiek, płeć,
ale nic poza tym. Natomiast prośba o odpowiedzi
na tak osobiste i kompleksowe pytania wraz z ze-
stawem danych osobowych może świadczyć o bra-
ku wyobraźni Autorów ankiety, jak również o swo-
jego rodzaju arogancji czy też braku delikatności.
Podzielam Pani wątpliwości na temat ankiety.
Miałam je wtedy, kiedy pomysł powstał, kiedy
dyskutowaliśmy na ten temat w gronie członków
Prezydium, wreszcie, gdy został przedstawiony
członkom Okręgowej Rady Lekarskiej. Podobne
wątpliwości mieli niektórzy członkowie Prezy-
dium, nie pamiętam natomiast zastrzeżeń zgłasza-
nych na posiedzeniu Rady.
Decyzje zespołowe zapadają i zostają skiero-
wane do realizacji. Tak było też w przypadku an-
kiety. Nie pamiętam żadnego przedsięwzięcia izbo-
wego, które byłoby popierane przez wszystkich,
zawsze znajdzie się część osób o odmiennych po-
glądach i zaliczyłabym ten fakt do pozytywów.
Ankieta była potrzebna; była bardzo potrzebna
z dwóch powodów. Po pierwsze, wszystkie dotych-
czasowe próby uzyskania wiadomości o Koleżankach
i Kolegach Seniorach, którzy z trudem radzą sobie
w obecnej rzeczywistości, nie były zadowalające. Ko-
misja Emerytów, a także Komisja Socjalna nie były
w stanie dotrzeć do najbardziej potrzebujących pomo-
cy, nie tylko przecież materialnej. Wśród emerytów-
-lekarzy są osoby, które sobie radzą, cieszą się dobrym
zdrowiem, mają przyzwoite dochody, prowadzą życie
towarzyskie, wyjeżdżają na narty i wycieczki.
Dotyczy ankiety dla Seniorów
(„Pomorski Magazyn Lekarski” 8–9 2010, s. 7)
Szanowna Pani Profesor!
Należy bowiem wiedzieć, że nie każdy czło-
wiek znajdujący się w marnej kondycji bytowej,
fizycznej, psychicznej zechce to ujawnić. Na takie
osobiste i szczegółowe pytania jak w ankiecie od-
powiada się na ogół komuś przyjaznemu, zaufa-
nemu, i to też nie zawsze, zwłaszcza w tak kom-
pleksowym ujęciu.
Czyżby zatem Władze Izby żyły w przeświad-
czeniu, że wszyscy Seniorzy widzą w tej instytu-
cji takie właśnie cechy? Ponadto, wiele osób, mimo
że znajduje się w trudnych warunkach, nie zechce
tego ujawnić, uważając, że nie „wszystko jest na
sprzedaż”.
Proszę Szanownych Autorów, istnieje coś ta-
kiego jak godność osobista… a nieraz człowieko-
wi zaawansowanemu w leciech tylko ona pozo-
staje, o czym Autorzy ankiety jakby nie wiedzieli
lub zapomnieli.
Konkludując: gdyby ankieta była anonimowa,
budżet socjalny, powtarzam raz jeszcze, można by
racjonalnie zaplanować, ustalić formy oraz zakres
pomocy i powiadomić o tym Seniorów na łamach
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”; wówczas
chętni do korzystania z niej byliby zobowiązani
do szczegółowego podania danych osobowych
(łącznie z PESEL-em!).
Taki sposób, wydaje się, byłby dla Seniorów
i elegantszy, i mniej urazotwórczy.
prof. dr hab. n. med. Krystyna Kozłowska
www.pml.viamedica.pl
Listy do redakcji
Niestety, jest także wiele osób, które zeszły do
poziomu dawnego „starego portfela”. Osoby te
z ogromnym wysiłkiem utrzymują się z niewielkiej
emerytury, z trudem radząc sobie z opłatami za
mieszkanie i media.
Dowiadujemy się o nich przypadkowo, zwykle
wtedy, gdy inni lekarze zechcą się zwrócić do
Izby z tym problemem. Z przykrością stwierdzam,
że mało jest osób, które chcą poświęcać swój czas
i uwagę innym.
Aby skutecznie pomóc osobom najbardziej po-
trzebującym, trzeba je znaleźć, wiedzieć, gdzie
mieszkają i w jakiej są sytuacji. Nie można też po-
magać komuś wbrew jego woli. Dlatego wymyślili-
śmy dobrowolną ankietę, w której dane osobowe
i PESEL pozwalają na określenie wieku oraz na wy-
ciągnięcie z rejestru lekarzy adresu zamieszkania.
Zanim ankietę opublikowaliśmy, stworzona została
procedura pozwalająca na pełne utajnienie danych
osobowych (co zresztą w nagłówku wyjaśniono).
Po drugie, powszechne mniemanie o zamożności
środowiska lekarskiego, podsycane przez niektóre
ugrupowania, daje fałszywy obraz rzeczywistości.
Ankieta jest tak pomyślana, aby bez cech oso-
bowych mogła zostać przekazana do zespołu, któ-
ry opracuje ją pod kątem statystycznym i jako go-
towy materiał zwróci Izbie.
Mamy nadzieję, że tymi danymi (bezosobowy-
mi) uda się zainteresować Naczelną Radę Le-
karską i jej Komisję Emerytów, a także lokalne
władze samorządowe i osoby odpowiedzialne za
politykę społeczną. W moim pojęciu dane te po-
winny stanowić broń między innymi przed takimi
pomysłami, jak zakaz zatrudnienia osób pobiera-
jących zasiłek emerytalny lub rentę z tytułu cho-
roby zawodowej.
Tak pokrótce wygląda geneza pomysłu, który
potraktowała Pani tak surowo. A poza wszystkim
przypominam, że wypełnienie ankiety nie jest
obowiązkowe. Jest całkowicie dobrowolne, a Pre-
zes ORL tylko apelował do Koleżanek i Kolegów
Seniorów o poparcie tej akcji. Do chwili obecnej
nadesłano sporo wypełnionych ankiet. Może więc
spojrzy Pani nieco łaskawszym okiem na ten po-
mysł. Jak zawsze, zapraszamy do czynnej współ-
pracy z którąś z licznych komisji ORL.
Z wyrazami szacunku,
Halina Porębska
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
Paweł Rudziński — doktor nauk medycznych,
wybitny kardiochirurg z Krakowa, mający obecnie
45 lat — uległ w tym roku tragicznemu wypadkowi,
który miał miejsce 29 lipca. W następstwie tragicz-
nego zdarzenia przebywał na Oddziałach Intensyw-
nej Terapii w szpitalach w Splicie, a potem w War-
szawie i Krakowie. Paweł jest w bardzo ciężkim sta-
nie. Dwukrotnie przeżył śmierć kliniczną i dwie po-
socznice, o czym zadecydował jego upór, chęć wal-
ki i życia. Dzięki wysiłkom i pomocy wielu lekarzy,
szczególnie z Oddziałów Intensywnej Terapii Szpi-
tala MSWiA w Warszawie i Kliniki Kardiochirurgii
w Szpitalu im. Jana Pawła II w Krakowie, Paweł żyje,
ale jego stan jest nadal ciężki i wymaga intensywnej,
długotrwałej i kosztownej rehabilitacji. Jedynym
miejscem w Krakowie, gdzie można teraz Pawła pod-
dać rehabilitacji, jest NZOZ Polskie Centrum Reha-
Kardiochirurg potrzebuje pomocy
bilitacji Funkcjonalnej VOTUM RehaPlus SA. Jest to
jednak placówka komercyjna, która nie zawarła kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oprócz
opłat związanych z pobytem Pawła w tym ośrodku
konieczne jest zatrudnienie pielęgniarki anestezjo-
logicznej do bezwzględnie koniecznej opieki cało-
dobowej. Miesięczny koszt takiego przedsięwzięcia
jest olbrzymi — 25 000 złotych! Według opinii leka-
rzy rehabilitacja Pawła powinna potrwać minimum
trzy miesiące.
W imieniu Pawła i jego rodziny zwracamy się do
każdego współczującego człowieka i każdej instytu-
cji z prośbą o pomoc. Pomóżcie Pawłowi wyzdrowieć,
odzyskać siły i wrócić do tego, co było w jego życiu
najważniejsze — do niesienia pomocy innym ludziom.
Opiekę nad powierzonymi przez Państwa środ-
kami będzie sprawować Fundacja „Przyszłość
Neurologii” z Krakowa (wpłat można dokonać na
rachunek bankowy: 36 1910 1048 2117 9967 0696
0001; tytułem: „Darowizna na cele statutowe fun-
dacji związane z ochroną i promocją zdrowia”).
Dokonana przez Państwa darowizna daje pra-
wo do odliczenia od dochodu darowizn przekaza-
nych na cele społecznie użyteczne (na rzecz Fun-
dacji „Przyszłości Neurologii”). Odliczeniu podle-
ga kwota dokonanej darowizny, nie więcej jednak
niż kwota stanowiąca 6% dochodu.
W przypadku darowizn odliczanych od docho-
du (przychodu) wystarczy, że zostały one dokona-
ne na rzecz organizacji realizujących cele i pro-
wadzących działalność pożytku publicznego w
sferze działań publicznych. Organizacje te nie















ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: (58) 326 78 11, faks: (58) 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
DZIĘKUJĘ, NIE SŁODZĘ, CZYLI
24 ROZDZIAŁY MOJEGO DOLCE VITA
Alicja Miriam Kruk
Format: 145 ¥ 208 mm, 102 strony,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–177–2
Cena Ikamed: 29,80 zł
Książka autorstwa Alicji Miriam Kruk to inspirująca opowieść o życiu
z cukrzycą. Stanowi ona optymistyczne przesłanie dla osób żyjących z tą
przewlekłą chorobą. Czytelnik nie tylko wzbogaci swoją wiedze na te-
mat cukrzycy, ale znajdzie w opowieści coś, co wzrusza, rozwesela, bu-
dzi wspomnienia i głębokie refleksje. Jako lekarz diabetolog odkryłam
na stronach książki to, co Autorka chciała pokazać, a mianowicie Jej Dolce
Vita jako bardzo optymistyczną historię o miłości, o dobrej i złej słody-
czy, o przesadzie i wszelkim nieumiarkowaniu, o niezłomności i wierze
w cuda, i o rzeczywistych cudach, jakich możemy dokonać, gdy bardzo
chcemy, a inni nam w tym pomogą.
Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
NADCIŚNIENIE TĘTNICZE
U OSÓB W WIEKU PODESZŁYM
Tomasz Grodzicki, Józef Kocemba,
Barbara Gryglewska (red.)
Format: 145 ¥ 208 mm, 188 stron,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–112–9
Cena Ikamed: 21,30 zł
Nadciśnienie tętnicze, jedna z najczęstszych chorób wieku podeszłe-
go, istotnie wpływa na zwiększenie śmiertelności i chorobowości i sta-
nowi poważny problem kliniczny. W niniejszej publikacji w wyczer-
pujący i przystępny sposób, z uwzględnieniem specyfiki wieku pode-
szłego, omówiono klasyfikację, epidemiologię i patofizjologię nadciś-
nienia tętniczego, a także postępowanie diagnostyczne oraz farmako-
logiczne i niefarmakologiczne metody leczenia. Drugie, poprawione
wydanie zawiera najnowsze dane z badań klinicznych i aktualne zale-
cenia towarzystw naukowych. Dużo miejsca poświęcono powikłaniom
nadciśnienia tętniczego. Ponadto zwrócono uwagę na ważną rolę edu-
kacji i dobrej współpracy między lekarzem i pacjentem, bez których
niemożliwe jest powodzenie terapii tej przewlekłej choroby.
MAM CHOROBĘ PARKINSONA —
PORADNIK DLA CHORYCH I ICH RODZIN
Jarosław Sławek (red.)
Format: 145 x 208, 168 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–7555–241–6
Cena Ikamed: 16 zł
Oddajemy do Państwa rąk poradnik „Mam chorobę Parkinsona”. Jest
on chyba najbardziej wyczerpującą pozycją dotyczącą tego tematu na
rynku księgarskim w Polsce, przeznaczoną dla chorych i ich rodzin.
W poradniku umieszczono informacje ogólne, naukowe, a także wiele
praktycznych wskazówek ułatwiających zrozumienie istoty tej złożo-
nej choroby oraz właściwe postępowanie w wielu sytuacjach życio-
wych i na różnych jej etapach. Wiedza na temat choroby Parkinsona
rozszerza się dynamicznie i co roku przybywa nowych informacji.
Doniesienia naukowe przynoszą także nadzieje na lepsze strategie le-
czenia w przyszłości. Zrozumienie istoty choroby zawsze poprawia
skuteczność jej leczenia.
dr hab. n. med., prof. nadzw. Jarosław Sławek (Przedmowa)
DEPRESJA — LECZYĆ SKUTECZNIEJ
Sidney H. Kennedy, Raymond W. Lam,
David J. Nutt, M.E. Thase
Format: 164 x 238 mm, 184 strony,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–176–5
Cena Ikamed: 23,80 zł
Jest to drugie wydanie książki „Depresja — leczyć skuteczniej”. Pierw-
sze wydanie zostało zainspirowane przez „Kliniczne zalecenia lecze-
nia zaburzeń depresyjnych” opracowane przez Canadian Network for
Mood and Anxiety Disorders (CANMAT, www.canmat.org) i opubliko-
wane przez Canadian Psychiatric Association w 2001 roku.
Członkami grupy roboczej opracowującej te zalecenia (CANMAT De-
pression Work Group) byli: Murray Enns, Stanley Kutcher, Sagar Parikh,
Arun Ravindran, Robin Reesal, Zindel Segan, Lillian Thorpe, Pierre Vin-
cent i Diane Whitney. Grupie przewodniczyli: Sidney Kennedy i Ray-
mond Lam.
Od publikacji pierwszego wydania w 2004 roku w farmakoterapii,
psychoterapii i metodach biologicznych leczenia depresji dokonał się
ogromny postęp. W tym wydaniu staraliśmy się zaprezentować obecny
stan wiedzy w takim samym, przyjaznym dla Czytelnika formacie.
Sidney H. Kennedy, Raymond W. Lam, David J. Nutt, Michael E. Thase
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RODZINNYCH I POZOSTAŁYCH LEKARZY
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Grzegorz Janczewski, J. Bożydar Latkowski,
Jurek Olszewski, Katarzyna Kosiek
Format: 165 ¥ 235 mm, 176 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–62138–41–8
Myśl, aby przygotować opracowanie dotyczące algorytmów dia-
gnostyki i postępowania przeznaczone dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, nie powstała nagle. Autorzy, przez wiele lat
obserwując zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia i biorąc w
nich czynny udział, a zwłaszcza rozumiejąc znaczenie podsta-
wowej opieki i ważną rolę lekarza rodzinnego, uważali za wska-
zane, aby przekazać swoje doświadczenia zawodowe i życiowe
ogromnej rzeszy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej boryka-
jących się z trudnościami diagnostyczno-leczniczymi w otory-
nolaryngologii. [...] W niniejszym opracowaniu zostały omówio-
ne tylko te jednostki chorobowe lub stany patologiczne, które
mają szczególne znaczenie w podstawowej opiece medycznej. W
niektórych algorytmach czynności przekraczające kompetencje
lekarzy rodzinnych oraz możliwości techniczne podano jako in-





Bolesław Rutkowski, Przemysław Rutkowski
Format: A5, 100 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–62138–48–7
„Leksykon chorób nerek i terapii nerkozastępczej” Bolesława
Rutkowskiego i Przemysława Rutkowskiego zawiera podstawo-
we pojęcia i hasła istotne w nefrologii i leczeniu nerkozastęp-
czym. Jest przeznaczony do wykorzystania przez lekarzy innych
specjalności niż nefrologia, przede wszystkim lekarzy rodzin-
nych, internistów, diabetologów, hipertensjologów, kardiologów,
a także specjalistów w zakresie anestezjologii, intensywnej tera-
pii i transplantologii. Styl i sposób opracowania haseł powinny
także zachęcić do sięgnięcia po niniejszą publikację pielęgniar-
ki pracujące na oddziałach nefrologicznych i w ośrodkach dia-
liz oraz ich koleżanki z pokrewnych oddziałów i poradni. Lek-
tura tej pozycji może być również interesująca dla pacjentów
z przewlekłą chorobą nerek w różnych stadiach tego zespołu
chorobowego oraz dla ich rodzin.
www.termedia.pl
LEKSYKON MANII I DEPRESJI
Janusz Rybakowski, Jan Jaracz
Format: B5, 136 stron,
oprawa twarda
ISBN: 978–83–62138–30–2
„Leksykon manii i depresji” jest adresowany do osób zainte-
resowanych psychiatrią, w szczególności do lekarzy specjali-
zujących się w psychiatrii, psychologów klinicznych, a także
do innych grup profesjonalistów zajmujących się problema-
tyką zaburzeń psychicznych. Zawiera ponad 300 haseł, które
obejmują definicje objawów i podstawowych pojęć dotyczą-
cych depresji i choroby afektywnej dwubiegunowej, noty bio-
graficzne osób, które wniosły istotny wkład w kształtowanie
się poglądów na klasyfikację i patogenezę chorób afektywnych,
opisy postaci klinicznych zaburzeń afektywnych oraz ich przy-
czyn. Duża część leksykonu jest poświęcona leczeniu chorób
afektywnych i zawiera opisy leków stosowanych w chorobach





Format: B5, 168 stron,
oprawa twarda
ISBN: 978–83–62138–34–0
„Leksykon schizofrenii” jest zbiorem haseł najczęściej wymie-
nianych w kontekście schizofrenii: opieki nad chorymi, rozpo-
znawania i leczenia tej choroby. Z racji swojego charakteru, lek-
sykon ma za zadanie w sposób niezwykle skrótowy wyjaśnić
najbardziej istotne pojęcia dotyczące diagnostyki i leczenia oraz
postępowania z chorymi na schizofrenię. Zbiór haseł leksykonu
został wybrany arbitralnie. Leksykon był tworzony z pozycji le-
karza praktyka i właśnie do lekarzy praktyków jest adresowany.
www.termedia.pl
www.pml.viamedica.plG R A T U L A C J E   I   P O D Z I Ę K O W A N I A
Za okazane serce, zaangażowanie i fachową pomoc
w trudnych chwilach choroby mojej mamy, Marii Pawłowskiej,
która nagle odeszła dnia 11 października 2010 roku,
składam serdeczne podziękowania Zespołom:
I Kliniki Kardiologii
pod kierunkiem prof. Andrzeja Rynkiewicza,
Kliniki Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
pod kierunkiem prof. Zbigniewa Śledzińskiego
oraz Kliniki Neurologii Dorosłych
pod kierunkiem prof. Walentego Nyki.
Jolanta Wierzbicka z rodziną
Serdecznie dziękuję za przeprowadzenie operacji
na mojej 90-letniej osobie panom:
prof. Heliodorowi Kasprzakowi
i dr. Olafowi Pierzakowi
z Oddziału Neurochirurgii Pomorskiego
Centrum Traumatologii w Gdańsku.
Życzę im dużo zdrowia, anielskiej dobroci
i sukcesów w życiu osobistym, aby nadal mogli służyć









Nadanie w dniu 14 października 2010 roku
1. Dr n. med. Ewa SŁOMIŃSKA — adiunkt Ka-
tedry i Zakładu Biochemii GUMed
TYTUŁ PRACY: Metabolity nikotynamidu i ich
rola w fizjologii i patologii człowieka
NADANE STOPNIE DOKTORA NAUK
MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
MEDYCYNY
Nadanie w dniu 23 września 2010 roku
1. Lek. Grzegorz Wojciech HALENA — asystent,
Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej GUMed
TYTUŁ PRACY: Porównanie wczesnych i odle-
głych wyników leczenia krytycznego niedokrwie-
nia kończyn dolnych za pomocą pomostowania
udowo-nadkolanowego z użyciem odwróconej
żyły odpiszczelowej oraz protezy dakronowej
2. Lek. Paweł Łukasz MROZIŃSKI — starszy asy-
stent, UCK, Zakład Kardioanestezjologii, Kate-
dra Anestezjologii i Intensywnej Terapii GUMed
TYTUŁ PRACY: Porównanie znieczulenia
wziewnego desfluranem i dożylnego propofolem
do operacji pomostowania naczyń wieńcowych
3. Lek. Anna PAKALSKA-KORCALA — rezydent,
UCK, Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zabu-
rzeń Psychotycznych i Wieku Podeszłego,
Katedra Chorób Psychicznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Psychologiczne i biologiczne
uwarunkowania zaburzeń depresyjnych u mło-
dzieży gimnazjalnej
4. Lek. Żaneta Maria SMOLEŃSKA — asystent,
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Cho-
rób Tkanki Łącznej i Geriatrii GUMed
TYTUŁ PRACY: Badanie zmian fenotypu po-
wierzchni limfocytów u chorych na reumato-
idalne zapalenie stawów
5. Lek. Marta SZMUDA — słuchacz Kolegium
Studiów Doktoranckich, Klinika Neurologii
Rozwojowej, Katedra Neurologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Czynniki determinujące wy-
stąpienie drugiego napadu padaczkowego
u dzieci
6. Lek. Dominik ŚWIĘTOŃ — młodszy asystent,
UCK, Klinika Chorób Nerek i Nadciśnienia
Dzieci i Młodzieży GUMed
TYTUŁ PRACY: Przydatność ultrasonograficz-
nej oceny lewej żyły nerkowej w diagnostyce
białkomoczu u dzieci
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Nagrody książkowe za krzyżówki
z  nr. 7/2010 i 8–9/2010 otrzymują:
7/2010
Książki wydawnictwa Via Medica:
Magdalena Łobocka ze Starogardu Gdańskiego
Maria Kozielecka z Gdyni
Marta Grabowska z Chojnic
Nagrody książkowe od Redakcji
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”:
Lucyna Petryk z Gdyni
Agata Stefańska z Gdańska
Ewa Nowak z Gdańska
Opłata zjazdowa na konferencję
organizowaną przez firmę Termedia:
Mateusz Pagacz z Gdańska
Lidia Łepska z Gdańska
8–9/2010
Książki wydawnictwa Via Medica:
Kazimierz Maj z Gdyni
Hubert Pobłocki z Gdańska
Jadwiga Lick z Gdyni
Nagrody książkowe od Redakcji
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”:
Aleksandra Ryszkowska z Gdyni
Danuta Nowacka-Pikuła z Gdańska
Ada Przygocka-Pieniążek z Gdańska
Opłata zjazdowa na konferencję
organizowaną przez firmę Termedia:
Mateusz Pagacz z Gdańska
Lidia Łepska z Gdańska
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wykształcenia, a następnie podjąć pracę na Zie-
miach Zachodnich i Północnych.
Ryszard Borawski pochodził z Ziemi Łomżyń-
skiej, do Słupska przyjechał jako absolwent liceum
ekonomicznego, z krótkim doświadczeniem peda-
gogicznym, i w 1953 roku został przyjęty do Li-
ceum Felczerskiego, mieszczącego się przy Lele-
wela, znakomicie prowadzonego przez ówczesną
dyrektor Weronikę Milewską i świetnych nauczy-
cieli; z tego Liceum wywodziło się wielu cenio-
nych w przyszłości lekarzy.
Po ukończeniu tego Liceum i uzyskaniu tytułu
felczera możliwości zatrudnienia w tamtych czasach
były ogromne. Tak więc od 1955 roku Ryszard Bo-
rawski rozpoczął pracę zawodową w placówkach służ-
by zdrowia na terenie Pomorza w Złotowie, Człucho-
wie, Słupsku jako inspektor do spraw lecznictwa
i profilaktyki młodzieży Wojewódzkiego Wydziału
Zdrowia. Od 1959 roku był jednak związany ze
służbą zdrowia w Słupsku, w tym roku zawarł zwią-
zek małżeński, tutaj więc stworzył także swój dom
rodzinny. W kolejnych latach pracy zawodowej zdo-
bywał nowe doświadczenia w Przychodni Przeciw-
gruźliczej, w Zakładzie Anatomii Patologicznej Szpi-
tala Wojewódzkiego.
Aby rozwinąć swoją wiedzę psychologiczną
i pedagogiczną, w latach 1965–1967 ukończył Pań-
stwowe Zaoczne Studium Oświaty Kultury Doro-
słych w Gdańsku. W latach 1968–1970 dodatko-
wo prowadził zajęcia z oświaty zdrowotnej w Li-
ceum Medycznym w Słupsku, pracując równo-
cześnie jako główny organizator oświaty zdrowot-
nej w Szpitalu Wojewódzkim w Słupsku.
Jego marzeniem było jednak ukończenie stu-
diów medycznych, w związku z czym w 1970 roku
Ryszard Borawski (1931–2010)
55 lat pracy w służbie zdrowia na Ziemi Słupskiej
zdawał na Wydział Lekarski Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, który ukończył w 1976
roku. Po uzyskaniu tytułu lekarza, mimo ciekawych
ofert pracy w rejonie Szczecina, wrócił do Słupska
do Szpitala Wojewódzkiego na Oddział Neurologii,
a w 1978 roku uzyskał specjalizację I stopnia.
To był najbardziej radosny i twórczy okres
w życiu rodzinnym (córka — Dorota), a także za-
wodowym Ryszarda: bardzo dużo pracował:
w szpitalu, w pogotowiu, w Liceum Medycznym,
bezustannie czytał, uzupełniał swoje wiadomości,
śledził najnowsze osiągnięcia w dziedzinie neuro-
logii, aktywnie uczestniczył w konferencjach nauko-
wych. Rozwijaniu takiej kreatywnej postawy sprzyja-
ły atmosfera panująca na Oddziale Neurologii, otwar-
tość dyskusji, prawo do wyrażania wątpliwości
w stawianych diagnozach, wspólne twórcze kon-
sultacje; wszystko to składało się na istnienie pręż-
nego, mającego bardzo dobrą opinię zespołu le-
karskiego, co w decydującym stopniu było niewąt-
pliwą zasługą ordynatora Oddziału dr. Stanisława
Szewczuka, który potrafił inspirować dynamicz-
ny rozwój naukowy i zawodowy zespołu.
Nową pasją dr. Ryszarda Borawskiego w latach
80. stała się akupunktura. Był nią naprawdę zafa-
scynowany, uczestniczył w licznych konferencjach
poświęconych tej dziedzinie, niezwykłą radość
i satysfakcję sprawiało mu to, że mógł w istotny
sposób pomóc wielu ludziom w ich zmaganiach
z uciążliwymi dolegliwościami.
Przyjmował w Spółdzielni Lekarskiej „KARI-
NA”, wykorzystując swoje umiejętności w zakresie
akupunktury. Niestety, w 1984 roku ujawniły się
u niego ciężkie dolegliwości, wynikające z przewle-
kłego wirusowego zapalenia mięśnia sercowego,
i odtąd przyszło mu żyć z kolejno wymienianymi sty-
mulatorami serca i stentami. Do końca swoich dni
żywił ogromną wdzięczność dla prof. dr hab. n. med.
Grażyny Świąteckiej i zespołu znakomitych leka-
rzy kardiologów i kardiochirurgów z Kliniki Kar-
diologicznej w Gdańsku i Słupsku, którym za-
wdzięczał kolejno przedłużane lata życia.
Po przejściu na emeryturę pracował w latach
1998–2002 w Uzdrowisku Ustka na stanowisku or-
dynatora. To było nowe wyzwanie, wiążące się z
koniecznością poznawania zagadnień związanych
ze specyfiką pracy w sanatoriach, nowych przepi-
sów prawnych, oczekiwań kuracjuszy z ich dole-
gliwościami, ale także zwykłymi ludzkimi potrze-
bami bycia wysłuchanym i życzliwie zrozumianym.
Zdumiewające było to, że mimo poważnych
dolegliwości, braku sił, tak wielką satysfakcję spra-
wiały mu sukcesy w pracy, trafne diagnozy,
wdzięczność pacjentów, którzy odzyskiwali spraw-
ność fizyczną i lepszą formę psychiczną. Istota
sukcesów zawodowych Ryszarda Borawskiego
wynikała niewątpliwie z faktu, że stale studiował
fachową literaturę, przypominając sobie niezbęd-
ne w danym momencie wiadomości, a także naj-
nowsze doniesienia z konferencji naukowych, cza-
sopism lekarskich, umiejętnie analizował przypad-
ki,  ich skutki i następstwa, zawsze traktując cho-
rego nie jako przypadek, ale ważny podmiot
— człowieka z jego dolegliwościami.
Te elementy pracy zawodowej były bardzo
ważne w ostatnich latach 2001–2010,
do ostatniego dnia jego życia, w którym to okre-
sie pracował jako biegły sądowy z zakresu neuro-
logii przy Sądzie Okręgowym w Słupsku.
Także i w tym ostatnim czasie, badając pacjen-
tów i opracowując opinie sądowo-lekarskie, po-
święcał im bardzo wiele uwagi i robił to niezwy-
kle rzetelnie. Mimo ogromnego wysiłku, widocz-
nego podczas tych jego zajęć, oczywiste było, jak
wielką satysfakcję sprawiał mu fakt, że ciągle jest
użyteczny społecznie i sprawny umysłowo. To
charakterystyczne cechy wielu przedstawicieli
pokolenia 70–80-latków — pracowitość i chęć by-
cia aktywnym mimo wszelkich dolegliwości, by-
cia wymagającym i twardym wobec siebie. A prze-
cież poza pracą kochał rodzinę, był wspaniałym
Ojcem i Mężem, bardzo cenił przyjaciół, wielu było
tych samych od pół wieku, wspaniałych — zawsze
pomocnych sąsiadów. Lubił podróżować, jego
pasją były także samochody, ale w ostatnich la-
tach, kiedy już nie miał sił na podróże, najwięcej
radości sprawiały mu ogródek, drzewa i krzewy,
które uwielbiał pielęgnować.
Niechaj kwiaty i drzewa magnolii, obok których
spoczywasz, śpiewają Ci wieczną pieśń piękna
i miłości.
żona Marianna
— towarzyszka życia przez 50 lat
Doktor Krystyna Dziewulska urodziła się 22 li-
stopada 1926 roku w Wilnie jako córka prof. Wi-
tolda Sylwanowicza (współpracownika prof. Mi-
chała Reichera) i Felicji z domu Rudisz, nauczy-
cielki pochodzącej z polskiej rodziny zamieszka-
łej w Petersburgu.
Świadectwo dojrzałości uzyskała w 1945 roku
na tajnych kompletach szkolnych w Spragielinie
k. Wilna. Studia medyczne rozpoczęła na Uniwer-
Wspomnienie pośmiertne
o dr Krystynie Marii Sylwanowicz-Dziewulskiej
sytecie Mikołaja Kopernika w Toruniu, a w latach
1946–1950 kontynuowała je na Wydziale Lekar-
skim ówczesnej Akademii Lekarskiej w Gdańsku.
Dyplom lekarza uzyskała w 1951 roku. W la-
tach 1947–1961 pracowała w Katedrze i Zakładzie
Radiologii i Radioterapii AMG (podczas pracy
w tym zakładzie uzyskała specjalizację z zakresu
radiologii). W latach 1962–1997 kontynuowała pra-
cę jako lekarz radiolog w Instytucie Położnictwa
i Chorób Kobiecych PSK nr 2. Po przejściu na eme-
ryturę w 1998 roku jeszcze przez kilka lat pełniła
funkcję radiologa. W okresie pracy zawodowej dała
się poznać jako bardzo dobry lekarz, a jednocze-
śnie życzliwa i odpowiedzialna osoba, szanowa-
na przez przełożonych, współpracowników i lu-
biana przez chorych.
Doktor Dziewulska opublikowała kilka prac
w polskim piśmiennictwie lekarskim. Została od-
www.pml.viamedica.pl
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wnucząt i czworga prawnucząt. Śp. Krystyna była
dobrą żoną, wzorową matką i bardzo życzliwą oraz
pomocną babcią i prababcią.
Głównym hobby Krystyny była rodzinna tury-
styka po całym kraju, a szczególnie po Kaszubach,
przypominających pod względem walorów krajo-
znawczych ojczystą Wileńszczyznę. Drugim jej
zainteresowaniem był teatr.
Śp. Krystyna zmarła 14 lipca 2010 roku, po
bardzo długiej i ciężkiej chorobie. Została pocho-
wana na cmentarzu Srebrzysko w Gdańsku.
Cześć jej pamięci!
Koledzy i Koleżanki z pierwszego powojennego
rocznika studentów medycyny w Gdańsku
znaczona medalem 50-
lecia AMG, odznakami
za „Za zasługi dla Gdań-
ska” oraz „Za wzorową
pracę w służbie zdro-
wia”.
Doktor Krystyna Dzie-
wulska wyszła za mąż




Andrzej, Marcin oraz Jan,
a szczęśliwi małżonko-
wie doczekali się sześciu
Z głębokim żalem żegnamy
prof. dr. hab. Olgierda Narkiewicza
wieloletniego kierownika Katedry Anatomii
i Neurobiologii Akademii Medycznej w Gdańsku,
doktora honoris causa AMG, znakomitego Nauczyciela
i Wychowawcę wielu pokoleń lekarzy,
serdecznego i dobrego człowieka.
Rodzinie Zmarłego
składamy wyrazy najszczerszego współczucia
Prezes i członkowie
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Pani Doktor Iwonie Jodkowskiej




z NZOZ  „Obłuże-Oksywie” w Gdyni
Pani Doktor Annie Majchrowicz




z NZOZ „Obłuże-Oksywie” w Gdyni
Naszej Koleżance dr Joannie Cieszyńskiej
oraz Jej Rodzinie




Szpitala Miejskiego w Gdyni
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Groby
dr Maria Ignacy Pirski
Przychodzą dni krótsze, smutne, chłody,
Za chwilę będziemy chodzić na groby.
Jedni z obowiązku czynią to jeden raz do roku,
Inni częściej w tym kierunku przyspieszają kroku.
Prawie każdy z nas znajomego pochował,
W żalu, płaczu, po jego stracie dołował.
Każdy wie, co znaczy, gdy człowieka czas minie,
Jak ktoś z choroby umiera, czy w wypadku ginie!
Do bliskich osób się bardzo przyzwyczajamy,
Darzymy ich uczuciem, często mocno kochamy.
Gdy nagle oni nam z horyzontu na dobre znikają,
Wtedy serce krwawi, a łzy strumieniem spływają!
Gdy przywiązanie bezgraniczne, z miłości,
Wtedy ból jest potworny, do szpiku kości.
Nawet przez lata trudno się nam odnaleźć,
Tym bardziej nową bratnią duszę znaleźć.
O zmarłych nigdy, a nigdy nie zapominajmy,
Wielki szacunek za swego życia im oddajmy.
Gdy uporządkujesz grób, na ławce trzeba posiedzieć,
Jacy byli oni, jacy jesteśmy my, warto to wiedzieć.
Ja na grób swoich rodziców regularnie przychodzę,
Gdy mam problemy, do spokoju duszy tutaj dochodzę.
Niewidoczny kontakt z nimi w myślach nawiązuję,
Po takiej „rozmowie”, chwili zadumy lepiej się czuję.
Drobny kwiatek na płycie grobu złożony,
Twój gest miłości został podkreślony.
Niech znicz, płomyk ognia tu zabłyśnie,
Miej pamięć o zmarłych w swym umyśle!
Więc za swojego kruchego życia bądź dobry dla ludzi,
Niech uczciwość, rzetelność, uśmiech Cię nie znudzi,
Gdy przyjdzie chwila, ostatnie minuty będą policzone,















Odgadnięte hasła prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki medyczne od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Dla zainteresowanych — opłata zjazdowa za udział w jednym ze zjazdów organizowanych przez firmę Termedia (www.termedia.pl).
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej listownie lub
e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@gdansk.oil.org.pl.
Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach
koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie
z numerem NIP i tel. kontaktowym —bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58)
320 94 57, 320 94 60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
DAM PRACĘ
LEKARZE
n SPZOZ Ośrodek Profilaktyki i Terapii Uzależ-
nień (Gdynia, ul. Reja 2a) poszukuje lekarza
psychiatry lub lekarza w trakcie specjaliza-
cji z psychiatrii, lub specjalisty psychiatrii
do pracy w wymiarze1/2–3/4 etatu (umowa
o pracę) od stycznia 2011 roku. Komórki,
w których są realizowane świadczenia psychia-
tryczne, to: Poradnia Terapii Uzależnienia od
Alkoholu i Współuzależnienia, Oddział Dzien-
ny Terapii Uzależnienia od Alkoholu oraz Po-
radnia Leczenia Uzależnień. Tel.: (58) 621 61
35, 512021516; e-mail: alko@opitu.pl.
n Zarząd Niepublicznego Zakładu Opieki Zdro-
wotnej Szpitala Powiatowego w Tczewie
Tczewskie Centrum Zdrowia sp. z o.o. (Tczew,
ul. 30 Stycznia 58) pilnie zatrudni lekarzy
pediatrów do pracy na Oddziale Pediatrycz-
nym oraz na dyżury lekarskie na tym oddzia-
le. Zapewniamy atrakcyjne warunki płacowe
oraz możliwość swobody wyboru formy za-
trudnienia. Tel.: (58) 777 66 41— Ordynator
Oddziału Pediatrycznego; (58) 777 67 10
— kadry.
n NZOZ Złota Jesień (Gdańsk-Zaspa, ul. Hyn-
ka 12) zatrudni lekarza internistę (lub
z uprawnieniami równoważnymi) w POZ. Tel.:
(58) 559 21 88, (58) 558 54 75.
n Przychodnia POLMED SA, z siedzibą w Sta-
rogardzie Gd., zatrudni pilnie: specjalistę
kardiologa do wykonywania kontraktu NFZ
oraz przyjęć komercyjnych w nowopowstałej
klinice medycznej. Godziny pracy do ustale-
nia. Oferujemy pracę w komfortowej przy-
chodni i bardzo atrakcyjne stawki. Tel.:
508162 533, (58) 775 09 19; e-mail: b.po-
znanska@polmed.pl.
n Przychodnia POLMED SA, z siedzibą w Star-
gardzie Gd., zatrudni pilnie specjalistę psy-
chiatrę do wykonywania kontraktu NFZ oraz
przyjęć komercyjnych w nowo powstałej kli-
nice medycznej. Godziny pracy do ustalenia.
Oferujemy pracę w komfortowej przychod-
ni i bardzo atrakcyjne stawki. Tel.: 508162
533, (58) 775 09 19; e-mail: b.poznan-
ska@polmed.pl.
n Dyrektor SP ZOZ w Giżycku zatrudni lekarzy
ze specjalizacją w zakresie: ginekologii i po-
łożnictwa, chirurgii. Tel.: (87) 429 66 66.
n NZOZ „FAMILIA” w Pruszczu Gdańskim za-
trudni lekarza pediatrę, lekarza internistę
lub specjalistę medycyny rodzinnej
z możliwością tworzenia listy aktywnej. Tel.:
(58) 683 59 63, 507 116513.
n Zatrudnimy specjalistę pulmonologa do
pracy w NZOZ. Tel.: (58) 532 49 86, 606
982872.
n Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej
(Gdańsk, ul. Wałowa 7) zatrudni lekarza me-
dycyny pracy. Tel.: (58) 324 22 20; e-mail:
pzoz1@wp.pl.
n NZOZ Falck Medycyna Region Pomorski Przy-
chodnia Specjalistyczna w Gdańsku nawiąże
współpracę z lekarzami ze specjalizacją w za-
kresie: ginekologia i położnictwo, derma-
tologia w celu realizacji świadczeń w ramach
umowy z NFZ oraz komercyjnych. Tel.:
510202153, e-mail: e.lewicka@falck.pl.
n Pilnie zatrudnię lekarza do pracy w POZ
(okolice Kwidzyna). Tel.: 604 445162.
n Na przełomie 2010/2011 roku zatrudnimy
lekarzy do pracy w sanatorium i przychodni
POZ. Wynagrodzenie 50–80 zł za godzinę,
w zależności od specjalizacji. Istnieje możli-
wość pracy codziennie lub 3–4 dni w tygodniu
oraz dyżurów nocnych i świątecznych. Zapew-
niamy atrakcyjne zarobki, ok. 8–11 tys. mie-
sięcznie. NZOZ Pomorskie Centrum Rehabili-
tacji Zdrowia i Urody ,,PANORAMA MORSKA”,
ul. Uzdrowiskowa 15, 76–107 Jarosławiec.
Tel.: (94) 348 27 70.
n Kociewskie Centrum Zdrowia sp. z o.o. (Sta-
rogard Gdański, ul. Balewskiego 1) zatrudni:
lekarza ginekologa na stanowisko zastępcy
Kierownika Oddziału Ginekologiczno-Położni-
czego, lekarza neurologa do pracy na Oddzia-
le Neurologicznym z Pododdziałem Udaro-
wym, lekarza w trakcie specjalizacji
w zakresie kardiologii. Proponujemy atrak-
cyjne warunki płacowe. Tel.: 607583310;
e-mail:kadry@szpital-starogard.pl.
n SP ZOZ ZZ Maków Mazowiecki pilnie po-
szukuje lekarzy następujących specjalności:
anestezjologów, internistów, nefrologów,
a także chirurgów, radiologa, lekarza reha-
bilitacji, ginekologów, kardiologa oraz le-
karzy chcących się kształcić w ww. specjalno-
ściach i stażystów na staż podyplomowy. Ofe-
rujemy atrakcyjną, bardzo dobrze płatną pra-
cę. Jesteśmy przychylnie nastawieni do kształ-
cenia się lekarzy. Mamy akredytację do kształ-
cenia w wielu specjalizacjach. Organizujemy
liczne wykłady i konferencje naukowe. Nasz
szpital od wielu lat ma akredytację oraz ISO.
Maków Mazowiecki to miasto położone 60 km
od Warszawy z bardzo dobrą komunikacją.
Tel.: (29) 714 23 91; e-mail: sekretariat@szpi-
tal-makow.pl.
n  Nadmorskie Centrum Medyczne sp.
z o.o. w Gdańsku zatrudni lekarzy specjali-
stów: chirurga, dermatologa, ginekologa,
www.pml.viamedica.pl
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kardiologa, pulmonologa, urologa. Tel.:
(58) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni specjalistę onkologa na
stanowisku szefa Oddziału Dziennego Chemio-
terapii w nowo budowanej przychodni „Po-
lanki” w Gdańsku-Oliwie. Tel.: (58) 769 37 00.
n NZOZ Przychodnia nr 3 s.c. J. Wolańska,
D. Nowacka w Redzie (Reda, ul. Obwodowa
35E/C11, D9) zatrudni od zaraz lekarza spe-
cjalistę medycyny rodzinnej (przyjmujące-
go dzieci). Oferujemy bardzo dobre warun-
ki pracy i płacy. Osoby zainteresowane pro-
simy o kontakt. Tel.: 501 516715, e-mail:
rejestracja@przychodnia-reda.pl, strona
www: http://przychodnia-reda.pl.
n Niepubliczny ZOZ w Koszalinie (szpital) za-
trudni od zaraz lekarza psychiatrę lub leka-
rza po stażu zainteresowanego specjalizacją
w psychiatrii. Oferujemy atrakcyjne wynagro-
dzenie i możliwość zakwaterowania. Tel.:
601928 635.
n Salon Urody Marzeny Gross w Elblągu na-
wiążestałą współpracę z lekarzem dermato-
logiem. Do dyspozycji: gabinet lekarski, urzą-
dzony, po odbiorze Sanepidu; wysokiej klasy
sprzęt zabiegowy typu Laser, VPL, mezotera-
pia bezigłowa i inne urządzenia; obsługa re-
cepcyjna. Można nas zobaczyć na stronie
www.salonurody.pl lub osobiście w Elblągu
przy ul. Nitschmanna 20–22. Kontakt z Ma-
rzeną Gross-Darabasz, tel.: 601 647081.
n Podejmę współpracę z lekarzem ginekolo-
giem. Porady, leczenie z zakresu niepłodno-
ści. Tel.: 507132948.
n Poszukujemy lekarzy specjalistów lub le-
karzy w trakcie specjalizacji do pracy
w szpitalach, przychodniach i centrach me-
dycznych na cały etat, na część etatu oraz na
dyżury. Szczegóły ofert na stronie: www.pro-
medica24.pl. Tel.: (22) 44 87 222 lub SMS pod
nr 662162 144. Wystarczy podać specjaliza-
cję i preferowaną lokalizację, a nasz konsul-
tant oddzwoni w ciągu 48 godzin. Agencja
Rekrutacyjna Promedica24 — w trosce
o zdrowie pacjentów.
LEKARZE DENTYŚCI
n Przyjmę do współpracy lekarza dentystę
do gabinetu w Gdańsku-Morenie. Tel.:
508260805.
n Podejmę współpracę lub zatrudnię lekarza
dentystę (Nowy Dwór Gdański). Tel.:
665662365.
n Podejmę współpracę z ortodontą (w trak-
cie specjalizacji, ze specjalizacją bądź po kur-
sach z dużym doświadczeniem) w gabinecie
esteticDENTAL w Gdańsku-Przymorzu na do-
godnych warunkach. Tel.: 698681042.
n Zatrudnię lekarzy dentystów w NZOZ Gdy-
nia. Tel.: 601537096.
n NZOZ Centrum Stomatologiczne Tczew przyj-
mie do pracy lekarza dentystę. Wszelkie pyta-
nia prosimy kierować na email: szarstuk@wp.pl.
n  Prywatny gabinet stomatologiczny
w Gdańsku-Przymorzu podejmie współpracę
z lekarzem ortodontą. Tel.: 506 036 041 , 601
217 220, e-mail: stomatolog.ewa@poczta.fm.
n NZOZ Centrum Stomatologiczne EURO DENT
Oddziały w Gdańsku (Chełm, Morena, Sucha-
nino, Przymorze) zatrudni bądź podejmie
współpracę z lekarzem dentystą. Jesteśmy
dużą firmą dającą realne poczucie bezpieczeń-
stwa i stabilności zawodowej. Oferujemy: dłu-
goterminowe umowy, atrakcyjne wynagrodze-
nie, ruchome godziny pracy, pracę w gabine-
tach wyposażonych w nowoczesny sprzęt. Za-
pewniamy szkolenia i dbamy o rozwój zawo-
dowy. Zależy nam na dobrym samopoczuciu
pracowników i przyjaznej atmosferze. E-mail:
szejna.eurodent@wp.pl.
INNE
n Zespół Opieki Zdrowotnej dla Szkół Wy-
ższych (Gdańsk, Al. Zwycięstwa 30) zatrudni:
mgr farmacji w aptece szpitalnej w wymiarze
pół etatu. Warunki pracy i płacy do uzgod-
nienia. tel. (58) 347 16 04.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Specjalista chorób wewnętrznych (z du-
żym oświadczeniem kardiologicznym) szuka
pracy w Trójmieście lub okolicach. Tel.:
728822323.
n Lekarz w trakcie specjalizacji z chorób we-
wnętrznych poszukuje dodatkowej pracy
w POZ po godzinie 14.00 i w weekendy. Tel.:
603879372.
n  Specjalistka medycyny pracy
z dodatkowymi uprawnieniami do badań kie-
rowców, osób posiadających broń, narażonych
na promieniowanie jonizujące podejmie pra-
cę w profilaktyce na terenie Trójmiasta (naj-
chętniej Gdańska). Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Konieczne jest określenie ofero-
wanych warunków pracy i płacy. E-mail:
waw@poczta.neostrada.pl.
n Cytopatolog, specjalista ginekolog podej-
mie współpracę z gabinetami ginekologiczny-
mi z zakresie odczytywania preparatów cyto-
logicznych w Trójmieście. Tel.: (58) 553 06 48.
n Lekarz ginekolog z długoletnim stażem pra-
cy (praktyka w niemieckim szpitalu) podejmie
pracę dodatkową w Trójmieście, najchętniej
w Gdyni i okolicach. Tel.: (58) 668153394,
e-mail: feniks11@poczta.onet.pl.
n Lekarka młoda, mobilna, dyspozycyjna
przez 7 dni w tygodniu szuka pracy w Gdyni
i okolicach. Tel.: 501348850, e-mail: aga-
ta.bartoszko@gmail.com.
n Lekarz specjalista, lekarz w trakcie specja-
lizacji, lekarz po LEP podejmie pracę w pełnym
lub częściowym wymiarze godzin. Zapraszamy
do Banku Lekarzy na stronie: www.promedi-
ca24.pl/bank-lekarzy. Poszukiwania bez sukce-
su są całkowicie bezpłatne. Tel.: (22) 44 87222;
e-mail: clients@promedica24.pl. Agencja Rekru-
tacyjna Promedica24 — w trosce o zdrowie pa-
cjentów.
n Lekarka z 10-letnim stażem pracy, z do-
świadczeniem na stanowisku kierownika
NZOZ, chętnie podejmie współpracę
w podobnym charakterze lub pomoże rozwi-
nąć i poprowadzić firmę od strony logistycz-
nej, marketingowej i administracyjnej. Duże
zdolności negocjacyjne i interpersonalne oraz
wiedza z zakresu zarządzania w jednostkach
służby zdrowia. Tel.: 603159990; e-mail:
ebogucka1974@wp.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarz dentysta (ukończony w październiku
staż podyplomowy) poszukuje pracy, najchęt-
niej na cały etat, na terenie Gdańska. Szcze-
gólne zainteresowania: stomatologia zacho-
wawcza, endodoncja, stomatologia dziecięca.
Tel.: 665389618.
INNE
n Asystentka stomatologiczna z praktyką
i umiejętnością obsługi pakietu Office podej-
mie pracę w gabinecie na terenie Gdańska.
Tel.: 665 570110.
n Asystentka stomatologiczna z 2,5-letnim
doświadczeniem szuka pracy na terenie Gdy-
ni i Gdańska. Tel.: 503 510363; e-mail: doro-
ta.firmowy@wp.pl.
WYNAJMĘ
n Gdańsk-Przymorze — do wynajęcia gabi-
nety lekarskie. Tel.: (58) 557 20 46.
n Puck — do wynajęcia dwa lokale; 1) o po-
wierzchni 27 m2 (osobne wyjście, mała pocze-
kalnia); 2) o powierzchni 16 m2 ze wspólną
poczekalnią i pomieszczeniem socjalnym dla
personelu (obok gabinety stomatologiczne).
Tel.: 602590370.
n Wynajmę pomieszczenia na gabinety le-
karskie obok firmy LUXMED w Gdyni — od 1
stycznia 2011 roku. Tel.: 501521080.
n Wynajmę gabinet na prywatną praktykę
stomatologiczną lub lekarską — 32,5 m2
w budynku biurowo-mieszkalnym w centrum
Gdyni. Poczekalnia, toalety dla pacjentów oraz
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Podejmiemy współpracę
Z LEKARZEM DENTYSTĄ
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (58) 341 59 41
Serdecznie zapraszamy
Koleżanki i Kolegów Lekarzy
do współpracy:
• przyjmowanie pacjentów w ramach własnych, indywi-
dualnych praktyk lekarskich
• wyposażony gabinet w samym centrum Gdyni na pod-
stawie umowy podnajmu z  warunkami płatności korzyst-
nymi dla rozwijania własnej działalności
• rejestracja pacjentów telefonicznie lub on-line i zawsze
z automatycznym powiadomieniem lekarza — nie przy-
jeżdżasz, jeśli nie masz zarejestrowanych pacjentów
• możliwość prowadzenia badań klinicznych w ośrodku ko-
ordynowanym przez doświadczonego Site Coordinator
W celu nawiązania współpracy prosimy o przesłanie
swojego zgłoszenia poprzez formularz zamieszczony
na www.curandi.com w zakładce „Dla lekarzy”.
Do zobaczenia,
Zarząd CURANDI sp. z o.o.
Apteka Internetowa apteki.med.pl oferuje
leki, suplementy diety, sprzęt medyczny i reha-
bilitacyjny oraz dermokosmetyki takich marek,
jak: Vichy, La Roche Posay, Eris Pharmaceris, AA
Oceanic, Doliva.
Szybka i sprawna realizacja zamówień oraz
niski koszt transportu — wszystko dla zaspoko-
jenia indywidualnych potrzeb Klienta.
personelu, winda, ochrona, wysoki standard
wykończenia. Tel.: 608298588.
n Oddam w dzierżawę gabinety lekarsko-sto-
matologiczne + laboratorium protetyczne
w Gdyni. Tel.: 601537096.
n Salon Urody Marzeny Gross w Elblągu wynaj-
mie gabinet lekarski (urządzony) na praktykę in-
dywidualną lekarzowi dermatologowi. Salon
Urody Marzeny Gross w Elblągu, ul. Nitschman-
na 20–22. Kontakt: Marzena Gross-Darabasz,
tel.: 601 647081.
SPRZEDAM
n 2002 Diplomat Economy DE 102, kompre-
sor, asystor, fotel i taboret — pomarańczo-
we, 14 000 zł.
n Sprzedam lub wynajmę wyposażony gabinet
stomatologiczny w budynku Niepublicznego Za-
kładu Opieki Zdrowotnej. Tel.: 507116513.
INNE
n Poszukuję do wynajęcia gabinetu na pro-
wadzenie poradni dietetycznej na terenie
Gdańska lub Gdyni. Tel.: 601 714805.
www.pml.viamedica.pl
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